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Vorwort. 


Als mit Kriegsende an die klinischen Lehrer die Aufgabe heran- 
trat, für die Ausbildung der zahlreich heimkehrenden jungen Ärzte 
besonders zu sorgen, habe ich im Anschluß an klinische Vor- 
stellungen eine Reihe von Vorträgen über Krankenbehandlung 
gehalten. Ich versuchte die wissenschaftlichen Grundlagen der 
Therapie und die Regeln ihrer praktischen Ausführung möglichst 
einprägsam darzustellen. Bei der Ausarbeitung der Vorträge wurde 
ich von meinem langjährigen Mitarbeiter Dr. Dünner aufs Beste 
unterstützt; darnach habe ich die Vorträge in langsamer Folge in der 
von mir herausgegebenen » Therapie der Gegenwart« veröffentlicht. 
Wenn ich sie jetzt gesammelt herausgebe, so folge ich einem oft 
geäußerten Wunsch vieler Zuhörer und Leser; gleichzeitig ver- 
wirkliche ich den lange gehegten Plan, meiner »klinischen Diagnostik « 
ein im gleichen Geiste verfaßtes therapeutisches Vademekum bei- 
zugesellen. 


Berlin, 15. Dezember 1921. 
Georg Klemperer. 


I* 


Inhaltsverzeichnis. 
Seite 


1. DieAllgemeinbehandlung deskranken Menschen . 1 
Krankenpflege 2. — Emährung 3. — Psychische Behandlung 4. — 
Anregung des Gesamtstoffwechsels 5. — Überwachung der lebens- 
wichtigen Funktionen 6. — Beseitigung genesunghemmender Sym- 
ptome. Schmerzstillung 7. — Sorge für Schlaf 9. 


2. Infektionskrankheiten .. à . 11 


Verhütung 11. — Die Allgeiseinbehaädlnz 12. — e 
Behandlung 13. — Spezielle Behandlung der Infektionskrankheiten: 


Masern 15. — Scharlach. Angina 16. — Diphtherie 18. — 
Pertussis 20. — Influenza 21. — Gelenkrheumatismus 22. — Sepsis 25. 
— Typhus abdominalis 26. — Dysenterie (Ruhr) 28. — Cholera 
asiatica 29. — Erysipel 30. — Meningitis 30. — Tetanus. Malaria 31. 
— Variola 33. 

3. Krankheiten des Verdauungsapparates ... . 34 


Mundkrankheiten 34. — Erkrankungen der Speier ees: 35. 
— Magenkrankheiten 36. — Allgemeine Grundsätze der Be- 
handlung 37. — Akute Gastritis 38. — Chronische Gastritis mit Suba- 
zidität. Gastritis atrophicans (Achylie) 39. — Magengeschwür (Ulcus 
ventriculi rotundum) 42. — Nervöse Magenerkrankungen 46. — Magen- 
erweiterung 49. — Magenkrebs. Darmkrankheiten 50. — Akute 
Enteritis 51. — Chronische Diarrhöen 52. — Chronische Dünndarm- 
diarrhöen 53. — Chronische Dickdarmdiarrhöen 57. — Chronische 


Obstipation 58. -- Akuter Darmverschluß 62. --— Chronischer 
Darmverschlu8 63. — Darmkrebs 64. — Darmneurosen. 
Enteroptose 65. — Mastdarmkrankheiten 66. — Eingeweide- 
würmer 69. — Krankheiten des Bauchfelles. Akute diffuse Peri- 
tonitis 70. — Perityphlitis. Appendizitis 71. — Chronische Peri- 
tonitis 72. — Leberkrankheiten: Allgemeines 73. — Leber- 
schwellung 75. — Einfache (katarrhalische) Gelbsucht 76. — 
Chronische Gelbsucht 77. — Leberzirrhose 78. — Gallenstein- 


krankheit 80. — Zysten, Leberabzesse. Akute gelbe Leberatrophie. 
Luetische Lebererkrankungen 84. — Pankreaserkrankungen 85. 


VI Inhaltsverzeichnis 


4,.ErkrankungenderAtemorgane ......... . 86 


Akute Katarrhe der oberen Luftwege 86. — Schnupfen 88. —- 
Akute Laryngitis 89. — Akute Tracheitis, Tracheobronchitis und 
Bronchitis 89. — Chronische Katarrhe der oberen Luftwege 91. — 
Bronchiektasen 93. — Astma bronchiale 94. — Emyphysem 97. — 
Lungenentzündungen 99. — Lungengangrän 102. — Lungen- 
abszesse — Lungentuberkulose 103. — Lungengeschwülste 115. — 
Brustfellerkrankungen: Pleuritis 116. — Pneumothorax 123. 


5. Herzkrankheiten . . . . 124 


Verhütung 124. — Allgemeine Grundsätze | über die 3 Behandiang. 
Nervöse Herzstörungen 125. — Akut einsetzende Herzkrank- 
heiten 126. — Gut kompensierte Herzkrankheiten 127. — Herz- 
kranke mit Kompensationsstörung 128. — Fettherz 131. — Herz- 
klappenfehler — Perikarditis 132. — Arteriosklerotische Herz- 
erkrankung 133, 


6. Nierenkrankheiten ............. . « . 135 


Diffuse Nierenerkrankungen. Verhütung — Leichte Albumi- 
nurien ohne wesentliche Nierenerkrankung 135. — Allgemeinc 
Grundsätze der Behandlung 136. — Akute, hämorrhagische 
(Glomerulo-) Nepbrititis 141. — Akute, nicht hämorrhagische 
Nierenentzündung (Nephrose) 143. — Chronische Nierenerkran- 
kungen 144. — Schrumpfniere 146. -- Urämie 147. — Lokalisiertc 
Nierenerkrankungen: Akute, rezidivierende und chronische Pyelitis 
148. — Nierensteinkrankheit. Nierenkolik 150. — Verhütung 
neuer Nierensteinanfalle 153. — Nierentuberkulose 156. — Wander- 
niere 157. — Hydronephrose und Pyonephrose 158. — Zystitis 159. 


7. Blutkrankheiten. .. . See Se. OL 
Allgemeine Grundsätze 161. — Einfache ekindir A Anämie 162. — 
Chlorose 163. — Perniziöse Anämie 165. — Polyzythämie. Leuk- 


ämie 166. — Hämorrhagische Diathesen 167. 


8. Behandlung der Stoffwechselkrankheiten . . . .169 


Allgemeine Grundsätze. Zuckerkrankheit 170. — Coma diabeticum. 
Diabetische Gangrän 177. — Gicht 178. — Fettsucht 180. 


9. Die Behandlung der subakuten und chronischen 
Gelenkerkrankungen.. . : jo Be BSR. Re EBSA 
Allgemeines. Hyperämisierende Behandlung 185. — Mechanische 
Behandlung (Gymnastik und Massage) 186. — Medikamentöse Be- 
handlung. Behandlung mit radioaktiven Substanzen 188. — Behandlung 
mit aktivierenden Substanzen. Badekuren 189. 


Inhaltsverzeichnis VII 


10. Behandlung der Nervenkrankheiten ..... .190 

1. Organische Gebirn- und Rückenmarkskrankheiten: 
Apoplexie 191. — Hirn- und Rückenmarkstumor. Hydrozephalus 194. 
— Myelitis 197. — Poliomyelitis a@uta. Multiple Sklerose 198. — 
Spastische Spinalparalyse, Syringomyelien, Muskelatrophien 199. 

2. Krankheiten der peripheren Nerven: 
Multiple Neuritis 199. — Neuralgien 200. — Ischias 201. — Okzipital-, 
Brachial und Interkostal - Neuralgien. Peripherische Nervenläh- 
mungen 203. 

3. Neurosen: 
Neurasthenie und Hysterie 204. — Epilepsie 209. — Basedowsche 
Krankheit 211. —- Diabetes insipidus 212. — Chorea. Paralysis 
agitans 212. 


11. Vergiftungen s a un. a. eS Wo a ee STD 


Rezeptverzeichnis der empfohlenen Arzneimittel . . . . 261 


SACHTEOISTEr - u. u ee ie RBS 


I. 


Die Allgemeinbehandlung des kranken 
Menschen. 


Dem Heilbestreben des Arztes sind zwei Aufgaben gestellt, 
die als gleichberechtigt Erfüllung heischen. 

Die eine Aufgabe verlangt, daß der Kranke von seiner 
Krankheit befreit wird. Der Arzt sucht ihr zu genügen, entweder 
indem er die Ursache und den Sitz der Krankheit angreift (kausale 
bzw. organotrope Therapie), oder indem er die Kräfte des Kranken 
stärkt, damit der erkrankte Organismus selbst die Krankheit 
‚überwindet (allgemeine Therapie). 

Die zweite Aufgabe verlangt, daß der Kranke während der 
Dauer seiner Krankheit von seinen Beschwerden befreit werde. 
Dieser Aufgabe sucht der Arzt zu genügen, indem er auf die 
einzelnen Klagen des Kranken eingeht und sie behandelt (sympto- 
matische Therapie). 

Die Erfüllung beider Aufgaben setzt als unumgängliche 
Vorbedingung voraus, daß der Kranke kunstgerecht untersucht 
und die Eigenart der Krankheit so gut als möglich erkannt wird. 
Grundlage der Therapie ist die Diagnose. Selbstverständlich gilt 
das für die kausale und organotrope Therapie. Aber auch die 
Anwendungen der allgemeinen und symptomatischen Behandlung 
sind unsicher und gefahrvoll, wenn sie nicht von diagnostischer 
Sachkenntnis geleistet werden. 

Die folgenden Auseinandersetzungen über die Behandlung 
von Krankheiten sind nur für medizinisch durchgebildete Leser 
geschrieben, welche sich genügende Erfahrungen über Erkennung 
und Beurteilung der Krankheiten angeeignet haben. 

Die Einteilung des Stoffes ist so getroffen, daß die Regeln 
der Allgemeinbehandlung vorausgenommen sind, weil sie sinn- 
gemäß in allen Krankheiten Anwendung finden, auch in denen, 
welche der kausalen und organotropen Therapie zugänglich sind. 
Hierbei wird auch die Behandlung einiger Hauptsymptome be- 
sprochen, insofern ihre Beseitigung zur Kräftigung und schnelleren 
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Heilung des Kranken beiträgt; die meisten Einzelheiten der 
symptomatischen Therapie werden bei den betreffenden Organ- 
krankheiten abgehandelt. 

Der Besprechung der Allgemeintherapie folgen die Kapitel 
über die Therapie der Organkrankheiten, welche die Grundsätze 
und Anwendungen der kausalen, organotropen undsymptomatischen 
Therapie enthalten. 


Die allgemeine Behandlung umfaßt alle Anwendungen, 
welche geeignet sind, die Hindernisse der Genesung zu beseitigen 
und die natürlichen Abwehrkräfte des Organismus zu vermehren, 
damit es ihm aus eigener Kraft gelinge, der Krankheit Herr zu 
werden. Hierzu gehört die Krankenpflege, die Ernährung, die 
psychische Beeinflussung, die Anregung des Gesamtstoffwechsels 
durch physikalische und medikamentöse Anwendungen, die Über- 
wachung der lebenswichtigen Funktionen des Herzens, der Atmung 
sowie der Exkretionen, die Beseitigung genesunghemmender 
Beschwerden, insbesondere der Schmerzen, sowie die Sorge für 
den Schlaf. In den letztgenannten Indikationen deckt sich die 
Allgemeinbehandlung teilweise mit der symptomatischen Therapie. 


Krankenpflege. Die Krankenpflege umfaßt die Anordnungen 
und Verrichtungen, durch welche dem Kranken Schädlichkeiten 
ferngehalten und solche äußeren Bedingungen gewährt werden, 
welche dem günstigen Ablauf der Krankheit förderlich sind. Die 
Ausführung derselben ist Sache der zur Krankenpflege bestellten 
Persönlichkeit; die Verantwortung für die Pflege hat der Arzt, 
er hat sie bis ins einzelne anzuordnen und zu überwachen. 

Die Pflege sorgt für Lüftung und Temperatur des Kranken- 
zimmers, fiir Bereitung und Reinhaltung des Bettes, fiir Be- 
obachtung und Bewachung des Kranken, fiir seine peinliche 
Sauberkeit, fiir die Befriedigung seiner Bediirfnisse, fiir die regel- 
rechte Darreichung der verordneten Ernahrung und der Medika- 
mente. Die Ausübung der Krankenpflege bedarf berufsmaBiger 
Schulung, sie ist die Grundlage ärztlicher Eingriffe und sollte nur 
in kurzdauernden Krankheiten oder im Notfall ungeschulten 
Familienmitgliedern anvertraut werden. Schwerkranke, die 
berufsmäßiger Krankenpflege entbehren, gehören ins Kranken- 
haus. In gut eingerichteten Krankenhäusern sieht der angehende 
Arzt die Kranken unter günstigen Pflegebedingungen ; er macht 
sich oft nicht klar, welche Summe von Arbeit nötig ist, um die 
Kranken in solchem Zustande zu halten; im Haushalt hat der 
Arzt die Pflicht, bei der Übernahme der Krankenbehandlung für 
Einrichtung geordneter Krankenpflege zu sorgen. 
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Ernährung. Die Sorge für regelmäßige Zufuhr einer dem 
Krankheitszustand angemessenen Nahrung ist eine Hauptpflicht 
des Arztes. Sie ist besonders dringend in langdauernden Krank- 
heiten, welche die Gefahr der Inanition mit sich bringen. Indem 
die Nahrungszufuhr die Kräfte erhält, bringt sie den Kranken 
überhaupt erst in die Lage, die Krankheit überstehen zu können. 
Die Ernährung ist stets ein wesentlicher Bestandteil der Behand- 
lung. Darüber hinaus wird sie zur Behandlung selbst in solchen 
Krankheiten, welche durch fehlerhafte Ernährung verursacht, 
durch richtige Nahrungswahl geheilt werden, oder in solchen, bei 
welchen Anomalien des Stoffwechsels durch qualitative Diät- 
festsetzung zur Norm zurückgeführt oder ihrer schädlichen Wirkung 
entäußert werden. Zu einem vollständigen Heilplane gehört ein 
genauer Speisezettel, der Art und Mengen der Speisen in ihrer 
Verteilung für den Tag verzeichnet. Im allgemeinen soll jeder 
Kranke so viel Nahrung erhalten, als der jeweilige Zustand der 
Verdauungsorgane gestattet, wobei die qualitative Auswahl durch 
die besondere Art der Krankheit bestimmt wird. Im Beginne von 
Krankheiten, bei unsicherer Diagnose, verordne man sparsame 
Diät, am besten aus dünnem Getränk, Suppen und Brei bestehend ; 
die Klärung der Sachlage wird allmählich bestimmtere Ratschläge 
gestatten, welche in den folgenden Kapiteln ausführlich dargelegt 
werden. 

Der Überwachung des Arztes untersteht auch die Beschaffen- 
heit der verordneten Speisen und die Art ihrer Darreichung; er 
soll genug von der Kunst der Küche verstehen, um die Zubereitung 
angeben und kontrollieren zu können. | 

Anregung des Appetits. Die Anregung des darniederliegenden 
Appetits ist besonders bei chronisch Kranken als Vorbedingung der un- 
umgänglich notwendigen Nahrungsaufnahme von größter Bedeutung. Da 
der ee von der normalen tion des komplizierten Räderwerkes 
der Magenverdauung aane. so kommt es bei petitmangel auf die 
Feststellung an, wo das Räderwerk gestört ist, ob der Magen selbst ana- 
tomisch verändert ist, oder ob sein Blutumlauf unter venöser Stauung 
leidet, oder ob eine Verschlechter der Blutmischung durch anderweite 
Organerkrankung eingetreten ist, oder ob es sich um allgemeine Nerven- 
störung handelt. Liegt eine feststellbare ursächliche Erkrank vor, 80 
sucht man ihr beizukommen, worüber in den verschiedenen folgenden 
Kapiteln gehandelt wird. Unabhängig von der speziellen Therapie der 
Herz- oder Lungen- oder anderer Krankheit sucht man auf die Magen- 
funktionen zu wirken, einmal durch psychische Anregung der Stimmung 
und Laune des Patienten, andererseits durch gewisse Medikamente, welche 
erfahrungsgemäß die Saftsekretion und die motorische Tätigkeit des 
Magens vermehren. Als einfachstes Stomachikum wirkt verdünnte Salz- 
säure, 3mal tgl. 15 bis 25 Tropfen in Wasser gegeben oder in Mixtur mit 
Pepsin, auch in Tabletten von Betainchlorhydrat (Azidolpepsin) 3mal tgl. 
1 Tbl. vor dem Essen; auch Pankreontabletten können appetitanregend 
wirken. Viel verordnet werden die Bittermittel Chinarinde, Kondurango, 


Gentiana, Rhabarber, Nux vomica in verschiedenen Mischungen, etwa als 
1% 
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Tinct. stomachica F. M. B. 3mal tgl. 20 bis 30 Tropfen oder Decoct. 
Chinae F. M. B. 3mal tgl. 1 EBI. vor dem Essen. 


Künstliche Ernährung. Wenn Bewußtlosigkeit oder uustillbares 
Erbrechen oder Vaan eee der Ope sewage die gewöhnliche 
Nahrungszufuhr unmöglich ma ‚ so ist künstliche Ernährung einzu- 
leiten. Bei Bewußtlosigkeit führt man entweder einen Magenschlauch 
durch den Mund in den Magen, oder einen Nelatonkatheter durch die 
untere Nasenchoane in die Speiseröhre bis zur Höhe des ee 
und gießt mittels eines kleinen Trichters dreimal en. je einen halben 
Liter Milch mit zwei eingerührten Eiern in den Magen. Ist das nicht möglich, 
so geschieht die unbedingt nötige Flüssigkeitszufuhr am besten durch 
langsame Mastdar meinläufe, mehrmals täglich jeeinen halben Liter Wasser, 
andernfalls durch subkutane Einspritzung oder auch intravenöse 
Infusion von 300 bis 500 ccm steriler 09%iger Kochsalzlösung. Eine wirk- 
liche nu ist bei Ausschluß des Magens nur in sehr beschränktem 
Maße möglich, weil der Mastdarm nur wenig Eiweiß und fast gar kein 
Fett resorbiert und die sogenannten Nährklistiere bald zu örtlicher Reizung 
führen. Gut resorbiert werden Wasserklysmen von 300 bis 400 ccm, in 
denen zwei Teelöffel Traubenzucker und zwei Teelöffel Kognak gelöst 
sind. Abwechselnd damit wendet man Peptonklistiere an (300 ccm Wasser, 
2 Teelöffel Somatose oder Wittepepton oder Nährstoff Heyden, 2 Teelöffel 
Kognak). In Notfällen kann man die Ernährung durch intravenöse Infusion 
von einem Liter 10%iger Traubenzuckerlösung verbessern; der Schüttel- 
frost, welcher der Infusion zu folgen pflegt, ist bedeutungslos. 


Psychische Behandlung. Wie die Ernährung den Organ- 
zellen das Material zu Aufbau und Arbeit zuführt, so fließen ihnen 
vom zentralen Nervensystem bewußt und unbewußt die 
Reize zu, welche die Kraft und den Rhythmus ihrer Tätigkeit 
bedingen. Indem der Arzt auf die Seelenstimmung des Kranken 
Einfluß gewinnt, vermag er auch auf psychischem Wege Heilung 
von Krankheiten zu beschleunigen und Ertragen von Leiden zu 
erleichtern. 


Dies geschieht einmal durch die seelische Fühlung mit dem 
Kranken, aus welcher dieser erkennt, daß der Arzt es herzlich 
gut mit ihm meint und welche also eine Art psychischer Kranken- 
pflege darstellt. Denn namentlich in langen Krankheiten ist das 
Wohlbefinden des Kranken nur zum Teil von den körperlichen 
Umständen abhängig; eine große Bedeutung haben auch seine 
Gedanken und seine Empfindungen; er grübelt über den mög- 
lichen Ausgang der Krankheit nach und wird von Angst und 
Furcht bewegt. Die Depression der Fühilage wirkt schädlich 
zurück auf viele körperliche Funktionen. Hier vermag der Zuspruch 
des Arztes, sein Trost, unter Umständen ein Scherzwort, manch- 
mal auch seine bloße Haltung zu wirken. Es ist nicht nur eine 
Redensart, wenn die Kranken oft genug versichern, daß schon der 
Anblick des Arztes ihnen eine Besserung brächte. 


Neben diese Emanation der ärztlichen Persönlichkeit tritt 
die bewußte Suggestivbehandlung, d. i. die Beeinflussung des 
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Willens, der Vorstellungen und Empfindungen des Kranken 
zwecks Erzielung von Heilerfolgen. Nicht nur die dem Willen 
unterstellten Tätigkeiten der Organe lassen sich durch Befehl 
und moralische Beeinflussung ordnen; auch das automatische 
Arbeiten der Organe, innere und äußere Drüsensekretion, Peri- 
staltik, Herztätigkeit und Gefäßtonus ist wirksam durch seelische 
Einwirkungen zu beeinflussen. Wie Schreck, Angst und Sorge die 
Pulsfrequenz beschleunigen, so kann dieselbe durch zuversicht- 
liche Stimmung zur Norm zurückkehren; die Erzeugung der Vor- 
stellung, daß gewisse Organe in verstärktem Maße arbeiten, ver- 
mag wirklich die Leistungsfähigkeit derselben zu beeinflussen. 
Auch kann durch die Einwirkung auf Wollen- und Fühlen der 
Kranken das Bewußtsein störender Organempfindungen, ja sogar 
das Gefühl von Schmerzen derart vermindert werden, daß die 
Patienten trotz bestehender: anatomischer Veränderungen die- 
selben zu vernachlässigen und zu ignorieren lernen. 

Die psychische Behandlung erzielt ihre größten Erfolge bei 
den psychogenen Erkrankungen, welche ohne anatomische Organ- 
veränderung auf einer Krankhaftigkeit des zentralen Nervensystems 
beruhen; sie darf aber auch bei organischen Erkrankungen nicht 
vernachlässigt werden, weil sich einerseits zu diesen oft nervöse 
Begleiterscheinungen hinzugesellen, andererseits auch wirklich 
organische Veränderungen der Psychotherapie in gewissem Grade 
zugänglich sind. 

Anregung des Gesamtstoffwechsels. Wie wir in der Psycho- 
therapie ein Mittel sehen, die Zellarbeit zu beeinflussen, so suchen 
wir auch durch physikalische und chemische Anwendungen auf 
sie zu wirken. Es kommt darauf an, den Ernahrungsstrom des 
Blutes und der Lymphe zu den von der Krankheit angegriffenen 
Zellgebieten zu lenken, zugleich für den unbehinderten Abfluß 
verbrauchten Zellmaterials zu sorgen. Solches geschieht durch 
die Methoden der Iichtbehandlung mittels natürlichen und 
nachgeahmten Sonnenlichtes (Aureole, Quarzlampe), der Hydro- 
therapie in Gestalt von Ganz- und Teilbädern, Waschungen 
und Abreibungen, Packungen und Schwitzprozeduren, durch Heiß- 
luft behandlung, und künstliche Stauungen, sowie durch die 
Methoden der Mechanotherapie, Massage, aktive und passive 
Gymnastik. All diese Heilmethoden wirken aber nicht nur 
durch mechanische Erzeugung von Blutfülle und Blutumlauf, sie 
rufen von den Hautnerven aus reflektorische Wirkungen hervor, 
indem sie Blut- und Lymphströmung, sowie die osmotischen 
Prozesse in tiefgelegenen Organen beeinflußen; wahrscheinlich ver- 
mögen sie auch auf die Zellarbeit selbst stärkend einzuwirken. 
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Die hier genannten Methoden leisten dem Arzt die besten 
Dienste in der Behandlung sehr vieler innerer Krankheiten; ihre 
Anwendung erfordert genaue Kenntnis ihrer Wirkungen, wie sie 
nur durch vielfaltige Ubung und Beobachtung gewonnen werden 
kann. 

Auch durch chemische Anwendungen versucht man die 
Zellen im Kampf gegen Krankheit zu kräftigen, indem man 
Arzneisubstanzen zuführt, die wahrscheinlich gleich Kataly- 
satoren den Ablauf der Umsetzungsprozesse anregen und be- 
schleunigen. In dieser Beziehung wirkt insbesondere Arsen, das 
besonders in Stoffwechsel- und Nervenkrankheiten und namentlich 
in der Rekonvaleszenz Anwendung verdient. 

Empfehlenswert sind die subkutanen Injektionen von Natrium 
arsenicosum subtilissime neutralisatum 0:1: 10°0, zu 1/, Spritze 
oder das in sterilen Ampullen vorratige Solarson. 


Uberwachung der lebenswichtigen Funktionen. Wie der 
Kranke gepflegt und ernährt werden muß, um mit der Krankheit 
fertig zu werden, so müssen auch seine körperlichen Haupt- 
funktionen vor Gefährdung und Erlöschen bewahrt werden. In 
erster Linie bedarf das H e r z sorgfältiger Überwachung, besonders 
in solchen Krankheiten, die es erfahrungsgemäß bedrohen. Wird 
der Puls frequent und klein, so sind die Herzstärkungsmittel 
Alkohol und Kaffee, Kampfer und Koffein zu reichen. Digitalis 
scheint nur zu wirken, wenn es sich um hypertrophische und 
dilatierte Herzen handelt. 

Wein und Kognak sind ausgezeichnete Mittel zur Anr des 
ermüdenden Herzens in Krankheiten; auch wer im gewöhnlichen Leben 
für Abstinenz ist, sollte in der Krankenbehandlung auf diese tonisierende 
Wirkung nicht verzichten. In bezug auf Menge und Sorte des Weines wird 
man sich nach den Gewohnheiten des Kranken und der Art der Krankheit 
richten. Auch starker Kaffee leistet vorzügliche Dienste zur Exzitation 
des Herzens und erhöht bei vielen Kranken das subjektive Wohlbefinden; 
wegen seiner oft schlafscheuchenden Wirkung sollte er abends Kranken 
nicht gegeben werden. Kampfer und Koffein sind unentbehrliche Mittel 
zur Bekämpfung drohender Herzschwäche; sie werden nach Bedarf in 
wiederholten subkutanen Injektionen gegeben. . 

Ferner sucht der Arzt die beschleunigte und mühsame 
Atmung zu erleichtern. Selbstverständlich ist bei bestehender 
Dyspnoe eine genaue Erforschung der Ursache und eine auf diese 
gerichtete Behandlung unbedingt notwendig; aber unabhängig 
davon hilft man durch kleine Gaben narkotischer Mittel, eventuell 
durch Einatmen von Sauerstoff, bei sehr bedrohlicher Atemnot 
durch einen AderlaB. 

Die Einatmung von reinem Sauerstoff mittels eines leihweise zu 
erhaltenden Inhalators, aus einer Stahlbombe gehört zu den Erleichterungs- 
mitteln, welche Dyspnoischen subjektiv wohltuen, oft auch objektiv nützen, 
indem ein erhöhter O-Partialdruck im Blute die Oxydationen vermehrt, 
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Man läßt die Einatmung in kurzen Pausen minutenlang vornehmen. Der 
Aderlaß ist eine ultima ratio bei schwerer Dyspnoe; er wirkt durch Ent- 
lastung des kleinen Kreislaufes, doch ist die Wir weder eklatant 
noch anhaltend, da die innere Ursache ja nicht influßt wird. 


Auf der Grenze zwischen Krankenpflege und ärztlicher 
Behandlung liegt die Überwachung der Ausscheidungen, ins- 
besondere der Stuhl- und Urinentleerung, für die in jeder Krankheit 
zu sorgen ist. Ist der Stuhl angehalten, so hilft man durch Wasser- 
einlauf oder leichte Abführmittel, bei Harnverhaltung ist zu 
katheterisieren. 


Für Stuhlgang sollte jeden Tag oder wenigstens einen Tag um den 
anderen gesorgt werden, wenn nicht die Art der Krankheit (Bauchfell- 
entzündung und andere) es verbieten. Man gibt dreiviertel Liter lauwarmes 
Wasser, eventuell mit Seife oder Salz. Als Abführmittel kommt Rizinusöl 
oder Karlsbader Salz oder Bitterwasser, auch Sennainfus oder Rhabarber 
in Frage (vgl. das Kapitel über Verstopfung). — Der Stand der Harnblase 
ist zu kontrollieren; etwaige Verhaltung sucht man mit warmen Leib- 
umschlägen oder durch ein warmes Bad zu beseitigen, eventuell ist zwei 
bis dreimal täglich unter vorsichtiger Asepsis zu katheterisieren. 


Beseitigung genesunghemmender Symptome. Jede Krank- 
heitsäußerung, die den Kranken quält oder belästigt, sollte durch 
Unterdrückung der Ursache beseitigt werden. Aber die Ursache 
ist oft langsam, manchmal gar nicht zu beseitigen, der Patient 
aber heischt schnelle Linderung seiner Beschwerden. Vor allem 
aber kann das Zeichen einer Krankheit, wie Schmerz oder Fieber 
oder Bluthusten oder Erbrechen, ganz unabhängig von der Ursache 
den Kranken so angreifen, daß es seine Kräfte verzehrt und also 
die Heilung aufhält oder verhindert. So wird die Beseitigung der 
einzelnen Symptome zur Unterstützung der Heiltendenz und 
verdient deshalb als Teil der Allgemeinbehandlung besprochen zu 
werden. Man wäre berechtigt, die ganze symptomatische Therapie 
an dieser Stelle abzuhandeln. Doch erscheint es aus äußeren 
Gründen zweckmäßig, hier nur über Behandlung von Schmerzen 
zu sprechen, die Einzelsymptome aber der Organtherapie zuzu- 
weisen. 

Schmerzstillung. Von Schmerzen befreit zu werden ist, eine 
der Hauptforderungen des Kranken, Schmerzen zu lindern, wesent- 
liche Pflicht und schönstes Vorrecht des Arztes. Wenn es angeht, 
wird man die Ursache des Schmerzes zu ergründen und zu be- 
seitigen suchen. Aber einerseits ist die ursächliche Therapie sehr 
oft unausführbar, andererseits verlangt der Patient schnelle 
Linderung seiner Schmerzen, während die Verfolgung der Kausal- 
indikation lange Zeit in Anspruch nimmt. Bei der Wahl der 
Behandlung berücksichtigt man die Art, Intensität und Lokali- 
sation der Schmerzen und die Persönlichkeit des Kranken. Bei 
erträglichen Schmerzen, die nicht den Eindruck schweren Leidens 
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hervorrufen, die das Allgemeinbefinden, die Nahrungsaufnahme, 
den Schlaf nicht wesentlich stören, wird man mit lokaler Wärme- 
anwendung auszukommen suchen, welche durch Hyperämie die 
Nerven beruhigt, auch wohl dem Entzündungsreiz entgegen- 
wirkt. Jedenfalls empfehlen sich warme oder heiße Applikationen 
in Form von feuchten Umschlägen, mit heißem Wasser gefüllten 
Gefäßen, Sandsäcken, Thermophoren in den meisten Fällen 
örtlichen Schmerzes. Bei der Auswahl der Form und des Hitze- 
grades richtet man sich nach den Gewohnheiten und Erfahrungen 
des Patienten: Manchmal werden ganz kalte oder Eisumschläge 
besser vertragen, in anderen Fällen dreischichtige Umschläge aus 
nasser Leinwand, Gummipapier, Wolle (Prießnitzkompressen, 
bleiben sechs bis zehn Stunden liegen). Auch warme Bäder können 
bei örtlichen Schmerzen beruhigend wirken. Die Wirkung der 
Wärme wird unterstützt durch die innerliche Anwendung der 
Analgetika, welche sicherlich die Empfindlichkeit des Zentral- 
nervensystems für einige Zeit herabsetzen; auch hier pflegt man 
sich in der Auswahl zwischen Aspirin 0°5, Antipyrin 1:0, Pyra- 
midon 0'3, Atophan 0-5 und anderen oft von früheren Erfahrungen 
der Patienten bestimmen zu lassen; die Wirkung der einzelnen 
Mittel ist individuell verschieden, so daß bei der Eifolglosigkeit 
des einen das andere sich hilfreich erweisen kann ; eventuell werden 
hartnäckige Schmerzen durch Kombination kleinerer Gaben 
mehrerer Mittel besänftigt. Sehr häufig werden diese Mittel ohne 
ärztliche Verordnung angewendet, und es ist Sache des Arztes, 
auf die Schädlichkeit allzuhäufigen Gebrauches hinzuweisen. Den 
eigentlichen Analgetizis reiht sich Methylenblau (5X 0'1) an, welches 
sich der Nervensubstanz direkt einlagert und augenscheinlich 
die Schmerzleitung abstumpft. 


Schmerzen, die von entzündeter oder wunder Schleimhaut her- 
rühren, werden durch Aufpinseln schwacher Kokainlösung (0°5: 10) 
oder Aufpulvern von Anaesthesin beruhigt; bei Mastdarmschmerzen 
werden diese Medikamente in Suppositorien dargeboten. 


Bei sehr heftigen, namentlich ` plötzlich einsetzenden 
Schmerzen wirkt als zauberhaftes Beruhigungsmittel die sub- 
kutane Injektion von Morphium. 


Man gibt 0:01 bis 0°02 g. Die innerliche Anwend beruhigt lang- 
samer und weniger sicher. Die üble Nebenwirkung des Erbrechens wird 
manchmal durch vergrößerte Dosis vermieden; darauf beruht die gute 
Wirkung der angeblichen Ersatzmittel, welche in Wirklichkeit erhöhten 
Morphiumgehalt haben (z. B. Trivalin). Man kann auch an Stelle des 
Morphiums dessen Derivate Heroin (0'002—0°01) oder Dionin (0'01—0'02) ver- 
suchen oder das Morphium mit !/,mg Atropin kombinieren. Schließlich 
stehen die künstlichen Mischungen der Opiumalkaloide (Pantopon, Nar- 
kophin, Laudanon) zu Gebote. | 
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Die Morphiumwirkung hält mehrere Stunden an; unter 
sorgfältiger Indikationsstellung kann die Injektion wiederholt 
werden. Bei häufiger Anwendung tritt Gewöhnung ein und die 
Dosis muß vergrößert werden. Darin ist bei chronischen Krank- 
heiten die Gefahr des verderblichen Morphinismus gelegen. In 
jedem Falle soll Morphiuminjektion nur vom Arzt oder auf be- 
sondere ärztliche Anordnung gegeben werden. 

Sorge für Schlaf. Der Schlaf stärkt Kranke wie Gesunde; 
Schlaflosigkeit bekämpfen, heißt die Kräfte im Kampfe gegen 
Krankheit vermehren. Der Eintritt des Schlafes wird durch Fern- 
haltung innerer wie äußerer Sinnesreize gegeben. In Krankheiten 
heißt es also, alle schlafstörenden Beschwerden zur Nacht möglichst 
zu beseitigen; Schmerzen und Dyspnoe sind durch Morphium, 
Husten ist durch Kodein (0:03 bis 0:05 mehrmal tgl.), Fieber 
durch Antipyretika, die Kopfschmerzen der Luetischen durch 
Jod 3mal tgl. (0.4 bis 0°8 Jodkali), Druckschmerzen der Herz- 
kranken und Arteriosklerotiker durch Diuretin (4X 0:5) zu 
mildern. Wenn irgend möglich, soll mit der symptomatischen 
auch die kausale Therapie der schlafstörenden Krankheit ein- 
setzen. 

Besondere Erwägung fordert die Schlaflosigkeit als Haupt- 
zeichen krankhafter Nervenbeschaffenheit. Dabei beweist die 
Schlaflosigkeit ein Mißverhältnis zwischen Nervenkraft und 
Beanspruchung des Nervensystems. Es gilt dann, der besonderen 
Art dieses Mißverhältnisses nachzuforschen und festzustellen, 
welche besondere Ursache auf das Nervensystem eingewirkt hat, 
ob es sich um quantitativ gesteigerte Arbeit oder qualitativ 
besondere Traumen handelt, oder ob eine Unterwertigkeit des 
Nervensystems besteht, welche dasselbe normale Lasten nicht 
ertragen läßt. Dementsprechend muß der Arzt Erlebnisse und 
Lebensweise schlafloser Patienten genau durchforschen, um die 
Ursache aufzudecken, die beseitigt werden muß. Handelt es sich 
um allzu große Beanspruchung, so ist die Lebensweise zu ändern, 
indem man versucht, die Tätigkeit der Leistungsfähigkeit anzu- 
passen und vor allem für ausgiebige Ruhepausen während der 
Arbeit sorgt. Sind Gemütsbewegungen die Ursache, die entweder 
zeitlich abgeschlossen oder fortwirkend nicht zu ändern sind, so 
kommt die pädagogische Therapie zur Geltung, welche ge- 
eignetenfalls dem Patienten höhere Lebensziele enthüllt und die 
vergleichsweise Nichtigkeit der niederziehenden oder erregenden 
Eindrücke nachweist. Neben die Psychotherapie, welche die Be- 
anspruchung des Nervensystems vermindern will, tritt der Ver- 
such, die Kraft des Nervensystems zu steigern durch wahlweise 
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Anwendung physikalischer und medikamentöser Behandlung, wie 
sie im Kapitel der Nervenkrankheiten näher beschrieben wird. 

Die Wirkung der psychischen und antineurasthenischen 
Therapie ist nur langsam zu erwarten ; oft wollen wir dem Kranken 
schnell erquickenden Schlaf verschaffen. Dann ist die Verordnung 
eines sicher wirkenden Schlafmittels manchmal unerläßlich. Wir 
haben die Wahl zwischen 0°5g Adalin, 0°5 Veronal, 0°5 Medinal, 
0:03 Bromural, 0°3 g Luminal. Keines dieser Mittel ist ganz frei 
von Nebenwirkungen, doch wirken sie meist nach Wunsch. Alle 
haben die Eigenschaft, bei öfterer Anwendung allmählich ihre 
Wirkung zu verlieren, so daß immer größere Dosen notwendig 
werden. Man tut deswegen gut, bei der Notwendigkeit häufiger 
Verordnung mit dem Präparat zu wechseln oder auch Kom- 
bination kleinerer Dosen von Schlafmitteln mit Analgeticis und 
Narkoticis zu verordnen, z. B. Veronal 0°3, Phenazetin 0°25, 
Codein phosphor. 0°03. 


Die hier beschriebenen Methoden sind für die Behandlung 
kranker Menschen unentbehrlich; je besser der Arzt mit ihnen | 
Bescheid weiß, desto sicherer wird er die Wege der ärztlichen 
Praxis wandeln. Aber wenn auch die Allgemeinbehandlung oft 
genug Triumphe feiert, so möge sich der Arzt doch stets bewußt 
bleiben, daß ihre Anwendung oft nur ein Bekenntnis unserer 
Resignation ist. Wir machen uns die natürlichen Heilkräfte des 
Organismus dienstbar, weil unsere Kunst bessere Methoden 
anzuwenden im Einzelfall nicht gestattet. Die Allgemeinbehandlung 
ist ebenso ein Teil der ärztlichen Kunst wie die kausale und die 
organotrope Behandlung, aber wer seine Sache nur auf die 
Allgemeinbehandlung stellen wollte, der würde doch vielfach die 
sichersten Waffen im Kampf gegen Krankheiten entbehren. Wer 
gar wahllos nur die eine oder andere Methode der Allgemein- 
behandlung zur Anwendung bringt, ohne sich um die Diagnose der 
Krankheit zu kümmern, der sinkt zur Stufe des Kurpfuschers herab. 

Am zweckmäßigsten erscheint der Rat, die Behandlung 
jeder Krankheit mit den Methoden der Allgemeinbehandlung zu 
beginnen und dabei das Krankheitsbild so genau zu erforschen, 
daß möglichst bald die spezielle Diagnose gestellt werden kann, 
welche oft die Möglichkeit einer kausalen und organotropen 
Therapie gestattet. Freilich gibt es Krankheiten genug, in denen 
trotz der Diagnose eine erfolgreiche spezielle Therapie nicht 
möglich ist und das unerbittliche Gesetz der Natur auch den 
gelehrtesten Arzt zwingt, sich mit den Methoden der Allgemein- 
behandlung zu begnügen. 


Il, 
Infektionskrankheiten. 


Verhütung. Infektionskrankheiten beruhen auf der Auf- 
nahme von Mikroben, welche dem Menschen von Erkrankten 
direkt oder durch Überträger vermittelt werden. Schutz vor 
Infektionskrankheiten wird dadurch ermöglicht, daß wir den 
Mechanismus der Übertragung im Einzelfall erkennen. Die meisten 
Infektionskrankheiten werden durch Absonderungsstoffe der 
Kranken, insbesondere Auswurf und Stuhlgang, übertragen, für 
einzelne kommen als Überträger Stechmücken und Läuse in 
Betracht, in anderen mischt sich der Ansteckungsstofi der Luft 
bei und wird durch Einatmung übertragen. 

Man schützt sich vor Ansteckung durch Fernhaltung von 
Infektionsprodukten und Infektionsüberträgern, im allgemeinen 
durch peinlichste Reinlichkeit, im besonderen durch Vorsichts- 
maßregeln, welche bei den einzelnen Erkrankungen besprochen 
werden. 

Die Prophylaxe liegt aber nicht nur in der Vermeidung der 
Infektion. Die Aufnahme des Erregers führt keineswegs immer 
zur Erkrankung, oft gehen die Erreger im menschlichen Organis- 
mus zugrunde, ohne zu schaden; die natürliche Immunität schützt 
den Menschen. Schutz vor Infektion liegt also in der Stärkung 
der natürlichen Abwehrkräfte des Organismus; diese wird durch 
gute Ernährung, regelmäßige Lebensweise, ausgiebigen Luft- 
genuß, allgemeine Kräftigung und Abhärtung gegeben. 

Einen besonderen Schutz gewinnt der Körper durch ein- 
maliges Überstehen mancher Infektionskrankheiten. Die Kunst 
ahmt diese Immunität nach durch Schutzimpfung, d. h. durch 
Zuführung abgeschwächter oder abgetöteter Krankheitskeime 
oder solcher Schutzstoffe, welche im Tierkörper durch Krankheits- 
keime bereitet sind. 

Zur Verhütung im weiteren Sinne gehören die Maßnahmen, 
welche im Erkrankungsfalle zur Verhinderung der Weiterver- 
breitung der Infektion auszuführen sind. Hierher gehört die 
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Anzeige!) des Krankheitsfalles an die Behörde, die eventuelle 
Absonderung des Kranken?2), und die Unschädlichmachung 
infektiöser Ausscheidungen des Kranken?). 


Die Allgemeinbehandlung. Das ideale Ziel der Heilung durch 
Vernichtung der Krankheitserreger oder Bindung ihrer Gifte 
ist nur bei wenigen Krankheiten erreichbar. In den meisten Fällen 
bleibt uns die Pflicht, den mit der Infektion ringenden und unter 
ihr leidendenKranken so zu pflegeh, zu ernähren und zu behandeln, 
daß er möglichst wenig leidet und gegen den Kampf mit der 
Infektion möglichst gekräftigt ist. Diese Sorge für Wohlbefinden 
und Kräfte der Patienten liegt uns auch dann ob, wenn wir den 
Kranken mit spezifischen Mitteln behandeln können. Folgende 
Regeln gelten für alle Infektionskrankheiten: 

Der fiebernde Kranke gehört ins Bett und bedarf ordnungs- 
gemäßer Pflege. Die Sorge für diese in all ihren Einzelheiten 
ist von allergrößter Wichtigkeit und beeinflußt in vielen Fällen 
die Art des Verlaufes. Von besonderer Wichtigkeit in länger 
dauernden Infektionen ist die Vermeidung hypostatischer Pneu- 
monie durch öfteren Wechsel der Lagerung sowie Fernhaltung 
des Durchliegens durch Luftring oder Wasserkissen, auch tägliche 
Abwaschung mit nachfolgender Abreibung mit Franzbranntwein 
oder Kampferwein. — Jeder, der mit Infektionskranken in Be- 
rührung kommt, ist zu peinlicher Sauberkeit anzuhalten. 

Eine Hauptsorge gilt der Ernährung, welche der 
drohenden Konsumption entgegenwirkt. Der Fiebernde bedarf 
reichlicher Flüssigkeitszufuhr; außerdem soll er so reichlich 
genährt werden, wie es die Rücksicht auf die durch das Fieber 
geschwächten Verdauungsorgane zuläßt. Weil das Kauen meist 
erschwert ist, soll die Nahrung vorwiegend flüssig oder breiig 
sein und, um den Magen nicht zu überlasten, in kleinen Portionen 
in regelmäßigen Zwischenräumen gereicht werden. Man gibt 
Milch, eventuell gemischt mit Kaffee, Kakao, Tee, auch mit 
Zusatz von ein bis zwei Teelöffel Kognak, außerdem Mehlsuppen 
und Breie, am besten in regelmäßigen zweistündigen Zwischen- 
räumen in Gaben von 150 bis 200 ccm. Wird Milch nicht vertragen, 


1) Anzeigepflichtig sind Scharlach, Diphtherie, hus, Fleckfieber, 
Ruhr, Riickfallfieber, Genickstarre, Milzbrand, Rotz, Pocken, Cholera; die 
Anzeige geschieht auf vorgedruckten Karten; die Unterlassung ist strafbar. 

2) Isolierung ist notwendig bei Masern, Scharlach, Diphtherie, ' 
Typhus, Genickstarre, Ruhr, Flecktyphus, Rotz, Pocken, Cholera; bei 
den drei letzten ist Überführung in ein Krankenhaus gesetzlich geboten. 

23) Die Entleerungen sind mit ein Drittel Kalkmilch zu versetzen 
und nach einstündigem Stehen ins Klosett zu schütten. Die Klosetts sind 
mit Lysollösung abzuwaschen. 
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so ist man nur auf Suppen aus Hafer, Reis, Grieß, Maizena, 
Tapioka usw. angewiesen, welche eventuell durch Nährpräparate 
(Sanatogen, Plasmon, Riba) oder eingerührtes Gelbei nahrhafter 
gemacht werden können. Man gibt außerdem Kartoffelbrei, Grieß- 
brei, Reisbrei, weichgekochtes Ei, Apfelmus und pürierte Gemüse: 
Spinat, Blumenkohl, Mohrrüben, desgleichen weichbereitete Mehl- 
speisen wie Flammeri, Puddingspeisen mit Fruchtsäften. Doch 
kommen diese Speisen mehr bei mittelhohem bzw. chronischem 
Fieber bei leidlichem Appetit in Betracht. Im allgemeinen ist bei 
hitzigem und kurz dauerndem Fieber die Sorge für die Ernährung 
nicht dringend. Akut Fiebernde werden mit Wasser, Frucht- 
säften, Zitronenlimonaden, Milch und Suppe genügend befriedigt. 
Auch bei Infektionskrankheiten, deren längerer Verlauf voraus- 
zusehen ist, beginne man mit inhaltsarmer Kost und gehe erst 
allmählich zu reicherer Ernährung über. — Zur Diät gehört auch 
die Verordnung von Wein und Kaffee, die gleichzeitig herz- 
stärkend wirken. Bei schwer Fiebernden ist der Alkohol von 
größtem Nutzen. Man gibt am besten von dem alkoholreichen 
Wein zwei- bis dreimal täglich ein Glas, steigt aber bei sehr hohem 
Fieber und Herzschwäche bis zu einer Flasche täglich und berück- 
sichtige im übrigen bei der Wahl des Getränkes die persönliche 
Geschmacksrichtung des Kranken. Champagner ist deswegen 
empfehlenswert, weil die Kohlensäure besonders belebend wirkt. 
— Nach dem Absinken des Fiebers behält man die schonende 
Diät noch einige Tage bei und geht erst allmählich zur Rekon- 
valeszentendiät über, welche zuerst zartes Fleisch (Taube, Huhn), 
feinen Fisch (Forelle, Schleie), lockeres Gebäck (Keks, Biskuit, 
Weißbrot mit Butter) darbietet und ganz allmählich zur Normal- 
kost zurückkehrt. | 

Antipyretische Behandlung. Die Herab- 
drückung der Fieberhitze kommt in Frage, wenn dieselbe dem 
Patienten Kopfschmerzen oder allgemeine Unruhe macht oder 
wenn sie Benommenheit oder Herzschwäche zu verursachen 
scheint. Oft vermag die Antipyrese subjektiv und objektiv zu 
nützen. Ein Versuch ist bei länger anhaltendem und hohem Fieber 
wohl geboten, doch wird man im allgemeinen damit nicht eher 
beginnen, ehe nicht die Diagnose der Infektionskrankheit einiger- 
maßen klar geworden ist. 

Man hat die Wahl zwischen innerer und äußerer Antipyrese. 
Ein inneres Fiebermittel: Pyramidon 0'3, Antipyrin 1:0, 
Salipyrin 1:0, Aspirin 0°5 kann man darreichen, wenn die Tem- 
peratur 39.50 erreicht oder überschreitet. Man kann das Fieber- 
mittel zwei- bis dreimal am Tage reichen, doch ist die Wirkung 
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genau zu kontrollieren; manchmal tritt nach Antipyreticis allzu 
starker Schweißausbruch, Erbrechen, manchmal Beklemmungs- 
gefühle, Pulsbeschleunigung, unter Umständen wirklicher Kollaps 
ein. Man versucht dann wohl das Antipyretikum zu wechseln. 
Oft aber verbieten die Nebenwirkungen jede innere Antipyrese. 
Die äu Bere Antipyrese durch kalte Bäder hat den Vorzug, 
daß sie die Organe in keiner Weise schädigt, während sie gleich- 
zeitig nicht nur die Temperatur herabsetzt, sondern auch das 
Sensorium befreit, die Atmung vertieft, den Appetit anregt und 
die Hautpflege gewährleistet, so daß eine Reihe zum Teil ver- 
hängnisvoller Komplikationen verhütet wird. Der Nachteil liegt 
in dem nicht überall leicht zu beschaffenden Apparat und der 
Notwendigkeit mehrerer geübter Pfleger. Man setzt den Patienten 
in ein Bad von 30°C und kühlt allmählich auf 27° ab und geht 
allmählich auf Anfangstemperaturen von 28° und Endtemperaturen 
von 24° herab, ja man kann bis auf 20° abkühlen. Dauer des 
Bades 15 Minuten. Im übrigen richtet sich die Bestimmung der 
Temperatur und der Abkühlung im Einzelfalle je nach der Wirkung. 
Gute Wirkung ist Herabsetzung von I! bis 2° bei subjektivem 
Wohlbefinden. Bei anhaltendem Widerwillen des Patienten muß 
man auf die Fortführung verzichten. Man verstärkt die Wirkung 
des Bades durch UbergieBung des Nackens mit kaltem Wasser 
(15%) am Schluß des Bades. Das Bad kann drei- bis viermal am 
Tage gegeben werden. Die Bäderbehandlung sollte nur eingerichtet 
werden, wenn alle Vorbedingungen für ihre Durchführung seitens 
der Pflege gegeben sind ; der Arzt tut gut, sowohl die Bäder als auch 
namentlich den Transport des Kranken zur Wanne, besonders im 
Anfang, zu überwachen. Mildere Antipyrese wird durchkurzdauernde 
kalte Einpackung bewirkt oder durch Abreiben der Körperhaut mit 
einem kalten Schwamme. Verboten ist die Bäderbehandlung bei 
allzu großer Körperschwäche, Neigung zu Kollaps und Blutung. 
Wichtig ist die Sorge für ausreichenden Schlaf; an Tagen 
hohen Fiebers wirkt oft ein abends gegebenes Antipyretikum 
schlafbringend. Sonst gibt man zur Nacht eine Morphiuminjektion 
(0°01 bis 0°02 g); Schlafmittel werden besser vermieden. 
Notwendig ist ferner bei allen Fieberkranken die Sorge 
für Kräftigung des Herzens. Dieselbe setzt ein, wenn der 
Puls frequenter und kleiner wird als der ’Temperaturhöhe ent- 
spricht. Als wirksam erweist sich Wein, starker Kaffee, vor allem 
die regelmäßige subkutane Injektion von Koffein und Kampfer. 
Digitalis ist in Infektionskrankheiten von geringem Effekt. In 
schwerster Gefahr bewährt sich oft Adrenalin, stündlich 1 com der 
1%/0-Lösung subkutan. Intravenöse Adrenalininjektion ist gefährlich. 
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Große Aufmerksamkeit verdient die Behandlung der 
Delirien. Bei beginnender Unruhe sorge man für zuverlässige 
Bewachung; wegen der Gefahr plötzlichen Herausspringens sind 
die unteren Fenster geschlossen zu halten. Ausbrechende Delirien 
suche man durch einmalige Morphiuminjektion (0°02 g) und 
wiederholte zweistündliche Gaben von 0°5g Veronal zu unter- 
drücken. Bei den schweren Delirien kräftiger Potatoren gibt 
man 0°02 Morphium mit 5 dmg Scopolamin; oft ist trotzdem 
Fesselung des tobenden Patienten nicht zu vermeiden. | 

Auch nach Aufhören des Fiebers ist ärztliche Obhut notwendig 
bis zum Abschluß der Rekonvaleszenz. Bettruhe ist 
beizubehalten, bis die Körperkräfte sich einigermaßen erholt 
haben. Im allgemeinen soll der Rekonvaleszent für jeden durch- 
gemachten Fiebertag einen Tag im Bett bleiben. Nach schwerer 
Krankheit, insbesondere bei zurückbleibender Tachykardie, kann 
sich die Bettzeit verlängern. Wichtig ist die Sorge für das psychische 
Gleichgewicht des Rekonvaleszenten, welches durch Über- 
schwänglichkeiten, auch wohl durch melancholische Anwand- 
lungen gestört sein kann. Vernünftiger Zuspruch und Überwachung 
halten vor schädlicher Unbedachtheit zurück. Das erste Auf- 
stehen soll keineswegs beeilt werden; der Rekonvaleszent bleibt 
eine Stunde im Stuhl sitzen und wird vorsichtig überwacht 
wegen der Gefahr der Herzschwäche. Von Tag zu Tag wird die 
Zeit außer Bett verlängert, nach einigen Tagen der erste Rund- 
gang im Zimmer gemacht. Mit dem ersten Ausgang ist die 
Rekonvaleszenz beendet; wenn möglich, schließt sich ein mehr- 
wöchiger Erholungsurlaub in bergiger oder waldiger Gegend an. 


Spezielle Behandlung der Infektionskrankheiten. 


Masern. Der Arzt darf sich meist auf die Allgemeinbehandlung 
beschränken, indem er den natürlichen Verlauf aufmerksam 
überwacht. Besondere Indikationen ergeben sich aus dem oft 
schmerzhaften Reizzustande der Augenbindehaut, sowie aus dem 
häufig quälenden und schlafstörenden Bronchialkatarrh. Das 
Zimmer ist nur zu veıdunkeln, wenn Lichtscheu besteht; rote 
Fenstervorhänge wirken subjektiv und vielleicht auch objektiv 
nützlich. Bei starker Absonderung der Augen sind dieselben öfter 
mit warmem Wasser abzutupfen, eventuell die Lidränder mit 
Unguentum ophthalmicum zu bestreichen. Bei heftigem Schnupfen 
fettet man die Umgebung deı Nase mit Borvaseline ein und gibt 
mehrmals täglich einen Tampon mit Vaseline für eine halbe bis 
eine Stunde in die Nasenlöcher. Bei starkem Reizhusten ist die 
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dem Bronchialkatarrh entsprechende Behandlung anzuwenden 
(S. 89), entwickelt sich Bronchopneumonie, so sind die S. 101 
angegebenen Regeln zu befolgen. Bei etwaigen Ohrenschmerzen 
träufelt man 10%iges Karbolglyzerin in den äußeren Gehör- 
gang; zeigt die Ohrenspiegeluntersuchung Eiter jenseits des 
Trommelfelles, so ist dasselbe zu parazentesieren. — Gewöhn- 
lich läßt man die Kinder nach achttägiger Fieberfreiheit auf- 
stehen, überwacht sie aber noch längere Zeit besonders wegen 
der Gefahr der Tuberkulose. Schwächliche Kinder sollten nach 
der Genesung längeren Aufenthalt auf dem Land oder an der See 
bekommen. 

Scharlach. In leichten und mittleren Fällen darf man sich 
mit der Allgemeinbehandlung begnügen. In schweren Fällen, die 
sich durch stürmische Allgemeinerscheinungen charakterisieren, 
ist der Versuch spezifischer Einwirkung mit Neosalvarsan zu 
empfehlen; man gebe intravenös oder intraglutaeal einjährigen 
Kindern 0:29, zweijährigen 0'3 g, dreijährigen 0'3g, älteren - 
Kindern 0°45 g und wiederhole die Dosis am nächsten Tag. In 
Krankenhäusern mache man in schweren Fällen von der Möglich- 
keit Gebrauch, Rekonvaleszentenserum anzuwenden. — Die 
diätetische Behandlung hat auf die besondere Gefährdung der 
Nieren Rücksicht zu nehmen, deshalb ist reichliche Milchgabe 
besonders erwünscht. Bei vorhandener Albuminurie wird diese 
Diät nicht geändert. Erst Symptome wirklicher akuter hämor- 
rhagischer Nephritis nötigen zur Beschränkung der Nahrung 
(vgl. Kap. VI). Die Halsentzündung wird wie infektiöse Angina 
(siehe unten) behandelt; der Otitis gegenüber verhält man sich 
wie bei Masern. Schwellung der Halsdrüsen wird mit warmen 
Umschlägen behandelt, unter denen sie sich meist zurückbilden ; 
seltenerweise kommt es zur Vereiterung, welche eine Inzision 
nötig macht. Etwaige multiple Gelenkschwellung bedarf keiner 
besonderen Behandlung; allenfalls werden die befallenen Gelenke 
in Watteverbände gewickelt; Salizylate sind überflüssig. — 
Scharlachkranke sollen nach erfolgter Abfieberung noch zwei bis 
vier Wochen wegen der Gefahr von Nacherkrankung, besonders 
der Nieren, im Bette gehalten werden. Während der Abschuppung 
empfehlen sich Öleinreibungen, nach erfolgter Abschuppung lau- 
warme Bäder. 

Angina. Der Schutz gegen Angina liegt in der systematischen 
Abhärtung gegen Erkältung. Ganz unsicher ist der Schutz gegen 
das Eindringen von Krankheitserregern durch Gurgeln oder Pinseln 
mit desinfizierenden Mitteln (H, O,, Formamint usw.). Ein wirk- 
sames Schutzmittel liegt in der öfters ausgeführten Ausquetschung 
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der Tonsillen oder ihrer chirurgischen Ausschälung, welche nach 
häufigen Anginarezidiven unbedingt zu empfehlen ist (vergl. S. 23). 

Jeder. Fall von Angina, selbst wenn sie unter leichteren 
Erscheinungen auftritt, ist als ernsthafte Infektionskrankheit zu 
behandeln; auch der leichteste Fall kann zu lebensgefährlichen 
Komplikationen und Nachkrankheiten führen. Jeder Patient mit 
Angina bedarf während der fieberhaften Periode der Bettruhe 
und gehöriger Pflege. Die Ernährung geschieht mit kalter 
Flüssigkeit, am besten schluckweise mit eisgekühlter Milch. 

Den Entzündungszustand der Mandeln sucht man durch 
Prießnitz-Umschläge, die über Nacht liegen bleiben, zu mildern. 
Die Umschläge werden in den meisten Fällen angenehm schmerz- 
lindernd empfunden; wo sie belästigen, ersetze man sie durch 
ein wollenes oder seidenes Halstuch. Lokale Einwirkung wird 
durch Gurgeln mit 2% H,O, (ein Teelöffel auf ein Glas Wasser) 
oder ebenso verdünntem Lig. Alumin. acet. versucht. Auch bei 
starker Verschwellung des Halses, die unter Umständen ein bis 
zwei Tage das Schlucken aufs äußerste erschwert, sei man nicht 
ängstlich, da die einfache entzündliche Schwellung mit Sicherheit 
von selbst zurückgeht. Sogenannte Entspannungsschnitte nutzen 
nicht und können zur Verschlimmerung der Infektion führen. 
Dagegen hat man sorgfältig auf die Zeichen der Abszedierung 
zu achten, die namentlich einseitiger Mandelschwellung zugrunde 
liegt. In solchen Fällen beschleunigt man die Reifung des Abszesses 
durch heiße Breiumschläge und Gurgeln mit heißem Kamillen- 
tee. Man soll erst dann inzidieren, wenn Fluktuation nachweisbar 
ist, am besten an der am stärksten vorgewölbten Stelle des 
Gaumens parallel der Tonsille mit einem zweischneidigen Messer, 
an dem bis auf die Spitze die übrige Schneide mit Heftpflaster 
umwickelt ist; ein zu zeitiges Einschneiden verursacht unnütze 
Schmerzen und verzögert den Heilungsprozeß. Selbst wenn sich 
der Eiter gut entleert hat, mache man noch 24 Stunden weiter 
heiße Umschläge und wirke dem Zusammenkleben der Wund- 
ränder entgegen, indem man nach etwa 12 bis 15 Stunden eine 
Kornzange oder Pean in die Wunde einführt und eventuell die 
Branchen des Instrumentes spreizt. Unter Umständen ist diese 
Prozedur wiederholt nötig. Ist die Sprache frei geworden und 
entleert sich kein Eiter mehr, so mache man kalte Halsumschläge 
oder lege Eiskrawatte auf. 

Bei sehr hartnäckigem Verlauf anscheinend einfa-her 
Anginen mit Belag denke man an die Möglichkeit spezifischer 
Ursachen, wobei sowohl sekundäre Lues wie auch Spirillen- 
infektion (Angina Plaut-Vincent) in Frage kommt. Während 
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die luetische Angina den ganzen Apparat der spezifischen Be- 
handlung notwendig macht, heilt die Plaut- Vincentsche in vielen 
Fällen von selbst ab. Man kann die Affektion durch eine einmalige 
Neosalvarsaninjektion (03) wesentlich abkürzen, manchmal genügt 
schon das Betupfen der Tonsillen mit Salvarsan. 

Diphtherie. Prophylaxe. Die subkutane Injektion von 
500 I.-E. antitoxischen Heilseıums schützt ziemlich sicher für 
etwa drei Monat vor diphtherischer Erkrankung. Ob man im 
Einzelfalle die Geschwister eines diphtheriekranken Kindes spritzen 
soll, hängt von den Lebens- und Wohnungsverhältnissen der 
Familie ab. Wenn eine Isolierung des erkrankten Kindes möglich 
ist, kann man unter Umständen auf die prophylaktische Injektion 
der Umgebung verzichten, besonders wenn man in der Lage ist, jede 
Neuerkrankung durch schnelle Injektion zu kupieren. — Im all- 
gemeinen unterläßt man die Schutzinjektionen bei Erwachsenen 
und bei solchen Kindern, die bereits Diphtherie oder eine Serum- 
injektion durchgemacht haben. 

Behandlung. Mit der spezifischen Behandlung soll nicht 
auf die bakteriologische Diagnose gewartet werden. In jedem 
auf Diphtherie verdächtigen Falle von Angina ist, wenigstens 
bei Kindern, die Injektion des spezifischen Serums vorzunehmen, 
. und zwar richtet sich die Menge der I.-E. nach dem Tage der 
Erkrankung und der Schwere der allgemeinen und lokalen Er- 
krankung. Man verwende stets hochwertiges Serum, um keine 
allzu großen Mengen spritzen zu müssen. Namentlich zu in- 
travenöser Injektion benutze man 1000- bis 1500faches Serum. 
Im allgemeinen spritze man bei Fällen, die frühzeitig, d. h. 
vor dem dritten Tag in Behandlung kommen, intramuskulär 
in die Glutäen 3000 bis 4000 I.-E. Ist der Fall schwer, so gebe 
man sofort 6000 I. E. intravenös. Patienten zwischen viertem 
und siebentem Krankheitstag und ausgesprochenen Membranen 
injiziere man 6000 bis 10000 I.-E. Für alle Diphtheriefälle gelte 
als Regel, daß am nächsten Tage nach der ersten Einspritzung 
eine zweite mit derselben oder höheren Dose zu folgen hat, 
wenn keine Besserung eingetreten ist. 

Vor jeder Seruminjektion bedenke man die Gefahr der 
Anaphylaxie, welche etwa zwölf Tage nach der ersten Injektion 
vorhanden ist und dauernd bestehen bleibt. Man begegnet ihr, 
indem man bei der ersten Reinjektion erst 0°5 ccm Serum und 
eine halbe Stunde später die übrige Menge einspritzt. Die Gefahı 
der Anaphylaxie wird auch ausgeschaltet, wenn man an Stelle 
des sonst üblichen Pferdeserums ein in den Apotheken erhältliches 
andersartiges (Hammel-) Serum verwendet, 
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Neben der Serumtherapie kann man auf lokale Behandlung 
der Mandeln bzw. Beläge verzichten und wird sich wie bei Angina 
auf Anwendung von Halsumschlägen, Gurgelwasser beschränken, 
von Pinselung und Ätzung jedoch Abstand nehmen. Bei starkem 
Foetor ex ore ist peinliche Mundpflege nötig. Der starke Geruch 
kann durch Gurgeln mit dünner Lösung von Kaliumpermanganat 
oder Einpinseln der Beläge mit 10°/, Jodoformglyzerin gemildert 
werden. 

Beim Fortschreiten der Diphtherie auf die Nase wird man 
außer der Serumtherapie in schonendster Weise mit Watte- oder 
Gazeträgern die Nase von den Sekreten befreien, Spülungen 
vermeide man lieber. Dagegen streiche man die Umgebung der 
Nase und in die Nase mit Borvaseline oder weißer Präzipitat- 
salbe. Bei starker Schwellung gebe man mehrmals täglich ein 
bis zwei Tropfen Adrenalin in jedes Nasenloch, damit die Atmung 
freier wird. 

Beim Übergreifen auf den Kehlkopf achte man sorgfältig 
auf die Zeichen des Verschlusses, Stridor, Einziehung und Zyanose, 
um den richtigen Zeitpunkt der Tracheotomie nicht zu verpassen; 
das Aufschieben der Tracheotomie ist jedoch nur bei dauernder 
Beobachtung erlaubt. Die Ausführung einer Tracheotomie ist 
von jedem Arzt zu fordern. Bei starker Unruhe verabreicht man 
kleine Morphiumdosen (0'005 bis 0:01) oder Chloralhydrat 0*5 bis 1*0 
per Klysma. Während des ganzen Verlaufes der Diphtherie ist 
das Herz sorgfältig zu beobachten und bei etwaigem Nachlassen 
entsprechend zu exzitieren. 

Die Rekonvaleszenz nach Diphtherie bedarf wegen der 
Möglichkeit von Nachkrankheiten besonderer Überwachung. 
Wegen der Gefahr der Herzschwäche sollen die Patienten lange 
im Bette bleiben, selbst in leichten Fällen mindestens zehn Tage, 
bei beschleunigtem Pulse wesentlich länger. Etwaiges Eintreten 
akuter Herzschwäche erfordert möglichst schnelle Behandlung 
mit Koffein-, eventuell Adrenalininjektionen. ":Die  Eiweiß- 
ausscheidungen bei Diphtherie verschwinden gewöhnlich spontan 
in der Rekonvaleszenz. Dauern sie länger an, so behandelt man 
sie nach den für Nephrose gültigen Regeln. 

Lähmungen im Stadium der Rekonvaleszenz bedürfen sehr 
langer Bettruhe und Schonung, später systematischer Übung. 
Die Akkommodationsstörung gilt es rechtzeitig zu erkennen, um 
die Patienten vor schädlicher Überanstrengung zu bewahren; sie 
sollen entweder auf Lesen und Handarbeiten usw. ganz verzichten 
oder eine Akkommodationsbrille tragen. Bei Schlucklähmung 
muß durch vorsichtiges Füttern mit Teelöffel, allenfalls Schnabel- 
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tasse das Verschlucken verhiitet werden, das leicht zu Aspirations- 
pneumonie führen kann. In schweren Fällen ist die Ernährung 
durch Nasenkatheter (siehe S. 4) unbedingt notwendig. 

Bei Lähmung der Extremitäten ist selbstverständlich Bett- 
ruhe von Anfang an notwendig; vorzeitige Bewegungsversuche 
schaden. Im Anfang beschränke man sich auf ganze oder Teil- 
packungen, gehe nach drei bis vier Wochen zu Elektrisieren, 
Massieren, Bädern, aktiven und passiven Bewegungen über, nach 
den bei Polyneuritis (Kap. X) auseinanderzusetzenden Regeln. 
Medikamentös wirken tägliche Injektionen von Arsen in Form von 
~ Solarson oder Strychnin nitr. (0°001—0-003) oder eine Kombination 

beider Mittel (Optarson) als Unterstützungsmittel. 

Die Patienten können nach vollkommener Genesung aus 
der Behandlung entlassen werden, wenn Nase und Rachen 
bazillenfrei sind. Eine gewisse Zahl von Bazillenträgern bleibt 
übrig, von denen einige nach sechs bis acht Wochen bazillenfrei 
werden. Eine kleine Zahl, welche trotz aller Therapie die Bazillen 
lebend behält, isoliert man nicht länger, sondern begnügt sich, 
sie zur Vorsicht und Sauberkeit anzuhalten, um Weiterverbreitung 
und Neuerkrankungen möglichst auszuschließen. 

Pertussis. Bei der langen Dauer der Erkrankung, die durch 
Medikamente nur mäßig zu mildern ist, bleibt die Sorge um die 
Erhaltung der Kräfte und der Widerstandsfähigkeit die Haupt- 
sache. Dieser wesentlichen Indikation genügt man durch reichlich 
frische Luft, Sauberkeit und Ernährung. Man lüftet daher 
möglichst häufig den Wohnraum, besonders das Schlafzimmer. 
Das Kind soll bei irgend günstigem Wetter soviel als möglich 
im Freien sein, wobei darauf zu achten ist, daß es nicht mit 
gesunden Kindern zusammenkommt. Von größter Bedeutung ist 
die Sorge für die Ernährung, welche durch häufiges Erbrechen 
gefährdet wird. Möglichst bald nach dem Erbrechen ist den 

“Kindern neue Nahrung zu reichen. Dieselbe sei dem Alter der 
Kinder angemessen. Neben Milch und Brei ist jede Speise erlaubt, 
an die die Kinder in gesunden Tagen gewöhnt waren. Für die 
Erhaltung der Widerstandsfähigkeit sind auch regelmäßige 
Waschungen erforderlich. — Da die Steigerung der nervösen 
Reflexerregbarkeit einen wesentlichen Krankheitsfaktor darstellt, 
so ist pädagogische und suggestive Beeinflussung wesentlich. Ein 
Ortswechsel wirkt nicht nur durch die eventuelle Möglichkeit 
besserer Luftzufuhr, sondern auch durch den suggestiven Einfluß 
des geänderten Milieus. 

Als ein Versuch der Infektionsbekämpfung gilt die Dar- 
reichung von Chinin in den ersten Tagen, am besten in der Lösung 
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von 1: 100°0 und je nach dem Alter drei bis fünf Teelöffel am 
Tage bzw. Pillen zu 0°1 g mehrmals täglich. Länger als fünf Tage 
wird man Chinin nicht geben. Weitere Aufgabe der Behandlung ist 
die Milderung des katarrhalischen Reizzustandes der Luftwege 
und die Abschwächung der Reflexerregbarkeit, welche die Husten- 
anfälle herbeiführt. Am meisten empfiehlt sich Chloralhydrat 
2: 100°0 teelöffelweise drei- bis viermai täglich, das bei starkem 
Erbrechen auch rektal gegeben werden kann. Beliebt ist auch 
Bromoform dreimal täglich drei bis zehn Tropfen, das wegen 
der Vergiftungsgefahr mit Vorsicht zu verordnen. ist. Auch ein 
Versuch mit Atropin, das auf den Nervus vagus wirkt, ist an- 
gängig ; man gibt 0°003: 10°0 zweimal täglich einen bis fünf Tropfen. 
Gegen den Katarrh wendet man Inhalationen mit Menthol oder 
Thymol an und sorgt durch Verdampfenlassen von Wasser, daß 
das ganze Zimmer feucht gehalten wird. Die Entstehung von 
Bronchopneumonie bekämpft man durch Prießnitz-Packungen 
bei Verschlimmerung derselben wendet man Senfpackungen an. 
Der Zustand des Herzens ist zu beobachten. 

Gute Ernährung und allgemeine Kräftigung bleiben auch 
nach Ermäßigung und nach Verschwinden der Hustenanfälle 
bedeutungsvoll wegen der Gefahr der Nachkrankheiten, besonders 
der Tuberkulose. | 

Influenza. Einen persönlichen Schutz vor Influenza gibt 
es nicht; Mundspülen und Gurgeln mit desinfizierenden Lösungen 
ist ebenso problematisch wie das Vermeiden von Menschen- 
ansammlungen. Der Erkrankte bedarf auch bei den leichtesten 
Erscheinungen der Bettruhe und gehöriger Pflege, Vernachlässigung 
rächt sich oft durch Verschlimmerung, Rückfälle und Kompli- 
kationen. In leichten Fällen genügt die Allgemeinbehandlung, 
Bei höherem Fieber ist gelegentlich ein inneres Antipyretikum, 
bei stärkerem Hustenreiz eine kleine Kodeingabe (0°02 bis 0°05), 
bei unruhigen Nächten etwas Morphium (0'01 bis 0:02) erwünscht; 
auch Brustpackungen sind bei ausgesprochener Bronchitis zu 
empfehlen. Bei schweren Allgemeinerscheinungen wird das Bedürfnis 
nach eingreifender Behandlung ein dringendes. Leider hat sich keines 
der vielen empfohlenen Mittel als wirksam erwiesen. Das sogenannte 
Grippeserum, auf Diplo- und Streptokokken eingestellt, vermag 
nichts gegen die eigentliche Grippe; es ist mehr als unsicher, ob es 
das Hinzutreten von Pneumonie verhindern kann. Die Verordnung 
von Trypaflavin, Eukupin, Optochin, Salvarsan hat sich ebenso- 
wenig bewährt; allzu differente Medikation setzt die Widerstands- 
fähigkeit der Kranken herab. Ich bin stets gut gefahren, wenn 
ich dem unruhigen Drängen der Patienten und ihrer Angehörigen 
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den festen Heilplan entgegenstellte, der unter Verzicht auf un- 
sichere und unerprobte Mittel die Widerstandsfahigkeit des 
Körpers aufs beste zu stärken sucht. Also gute Pflege, angemessene 
Ernährung, viel Alkohol, oft Kaffee, Herzkräftigung mit Koffein 
und Kampfer, Tagsüber mehrfach Kodeingaben, eventuell ein 
oder zwei antipyretische Dosen, zur Nacht Morphium. Man wird 
so bessere Resultate erzielen, als durch eine vielgeschäftige Ver- 
ordnung neuer und neuester Mittel, deren üble Nebenwirkungen 
unberechenbaren Schaden anrichten können. 

Die zahlreichen Komplikationen und Nachkrankheiten der 
Influenza sind nach den ihnen zukommenden Regeln zu behandeln. 
Im Vordergrund steht die vielgestaltige Pneumonie. Die Verhütung 
geschieht wohl manchmal durch vorsichtige Bettruhe von Beginn 
der Infektion ; auch die Serumtherapie bietet keine sichere Prophy- 
laxe. Nach Ausbruch der entzündlichen Lungenerscheinungen sind 
Prießnitz-Packungen von etwa sechsstündlicher Dauer zu 
machen, ebenso ist für Herzstärkung durch Wein und Kaffee, 
bei Frequentwerden des Pulses durch subkutane Koffeininjektionen 
zu sorgen. Digitalisgaben gehören zum alten Bestand der Therapie, 
sind aber ohne wesentliche Wirkung. Kräftigen Patienten macht 
man bei drohenden Erscheinungen einen Aderlaß von 200 bis 
300 cem. Subkutane Adrenalininjektionen (1:1000) stündlich ge- 
geben, sind das ultimum refugium. Unter den übrigen Komplika- 
tionen will ich die Magen- und Darmerscheinungen hervorheben, 
weil sie die Ernährung sehr erschweren. Erbrechen sistiert meist 
auf volle Morphiuminjektionen (0'02), darnach wird eisgekühlte 
Milch teelöffelweise vertragen, Diarrhöen stehen nach 15 bis 20 
Tropfen Opiumtinktur und machen Schleimsuppendiät und Rot- 
wein nötig. Die gastrischen Komplikationen machen oft einen sehr 
beunruhigenden Eindruck, lassen sich aber relativ leicht über- 
winden. Die komplizierende oder nachfolgende Nierenbeteiligung ist 
nach den üblichen Regeln zu behandeln; die akute hämorrhagische 
Nephritis kann alle Gefahren der Scharlachnephritis bringen, 
reagiert meist gut auf beschränkte Milchdiät und Schwitzpackung. 
Sehr alarmierend wirkt das seltenere Vorkommen der Nephrose 
mit sehr hohem Eiweißgehalt des spärlichen Urins und sub- 
urämischen Erscheinungen, die unter derselben Behandlung, 
eventuell leichten Diuretizis, sich bald zum Bessern, schließlich zur 
vollen Heilung wenden. 

Gelenkrheumatismus. Schutz vor der Erkrankung wird 
oft durch vorsichtig betriebene Abhärtung gegen Kältereize 
gegeben, wie sie durch tägliche Körperwaschungen mit allmählich 
kälterem Wasser, eventuell Duschen, mit darauffolgender Trocken- 
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reibung und kurzem Luftbad bewirkt wird. Wer sich gentigend 
abzuharten vermag, sollte ganz auf wollene Unterkleidung ver- 
zichten; indessen darf man auch hier nicht schematisch vorgehen 
und mag disponierten Individuen in der kalten Jahreszeit die 
wollene Unterkleidung lassen. Eine wirksame Prophylaxe liegt 
in der Verhütung von Anginen; die sogenannte Sanierung der 
Mandeln durch Massieren und Ausdrücken von Mandelpfröpfen 
sollte stets vorgenommen werden, wenn Gelenkrheumatismus nach 
Angina entstanden ist; tritt trotzdem neue Angina mit folgendem 
Rheumatismus ein, so sind die Tonsillen chirurgisch auszuschälen ; 
die einfache Verkleinerung durch Abkappen genügt nicht. 

Die Behandlung beginnt mit der Verordnung eines Arznei- 
mittels, von dem man spezifische Wirksamkeit erhofft: Natrium 
salicylicum 10: 200, zweistündlich einen Eßlöffel, oder zwei- 
stündlich eine Aspirintablette a 0°5 g. Sind die Nebenwirkungen 
der Salizylate (Schweiße, eventuell Ohrensausen, Erbrechen, Herz- 
störung, Albuminurie) zu störend, so wendet man Pyramidon (0'3) 
oder Antipyrin (0'5) oder Phenazetin (0°5) oder Atophan (0'5) 
an. Werden die sogenannten Spezifika gut vertragen, so sind 
sie in voller Dosis etwa fünf Tage anzuwenden, in welcher 
Zeit die Gelenkerscheinungen zurückzugehen pflegen. Ist dies 
der Fall, so gibt man das Mittel noch mehrere Tage in kleineren 
Tagesmengen (etwa vierstündlich) weiter. Erweist sich die Wirkung 
auf die entzündlichen Prozesse in den ersten fünf Tagen sehr 
gering, so versucht man es mit dem Wechsel des Mittels, indem 
ein anderes Antipyretikum sich manchmal wirksam erweist, 
wenn Salizylate versagen. Länger als 14 Tage sind die medi- 
kamentösen Versuche in der Regel nicht fortzusetzen. Patienten, 
deren Gelenkentzündungen sich gegenüber Medikamenten als 
refraktär erweisen, sind mit physikalischen Heilmitteln zu be- 
handeln. — Gleichzeitig mit der medikamentösen Verordnung 
ist in jedem Fall für lokale Behandlung der befallenen Gelenke 
durch schmerzbeseitigende Ruhigstellung und entzündungs- 
widrige Einpackung zu sorgen. Die Ruhigstellung geschieht durch 
Schienen und Bügel; bei der Lagerung ist namentlich bei längerem 
Verlauf an die Verhütung von Versteifung in ungeeigneter Stellung?) 
zu denken; wenn die ganz akuten Erscheinungen zurückgegangen 
sind, ist die Gelenkstellung täglich etwas zu ändern. Als Ein- 
packung genügt in einfachen Fällen Umhüllung mit Watte; doch 
kann man damit von vornherein den Versuch lokaler Beeinflussung 


~ 4) ‚Zu_ vermeiden sind supinierte Handgelenke, gestreckte Ellbogen 
oder Knie, Spitzfußstellung, die Oberarme sind niemals fest an den Thorax 
zu legen usw. 
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der Entzündung, z. B. durch Jodtinkturpinselung oder Ein- 
schmierung mit Jodvasogen oder (10/30) Ichthyolsalbe verbinden. 
Die Lokalbehandlung wird von besonderer Bedeutung in den 
medikamentös refraktären Fällen; empfehlenswert ist die Ein- 
pinselung der befallenen Gelenke mit einer Mischung von Öl und 
Terpentinöl zu gleichen Teilen, worüber ein Guttaperchaverband 
gelegt wird, der 24 Stunden liegen bleibt; darnach wird die 
Einpinselung erneuert. Das Verfahren wird etwa acht Tage 
angewandt; man kann den Gehalt an Terpentinöl verstärken, 
eventuell zu reinem Terpentinöl übergehen, doch ist die indi- 
viduelle Hautempfindlichkeit maßgebend. Ist man mit der 
Wirkung solcher lokal-antiphlogistischer Behandlung nicht 
zufrieden (wie es leider nicht selten ist), so bleibt der Versuch 
mit lokaler Hyperämisierung durch Stauungsbehandlung oder 
Hitzeeinwirkung. Die erstere geschieht durch Anlegung von 
Gummibinden oberhalb der befallenen Gelenke nach den für 
die Biersche Stauung gültigen Regeln; man läßt die Stau- 
binden zuerst eine halbe Stunde, dann täglich länger bis zu 
sechs Stunden liegen, wenn sie gut vertragen werden und die 
Schmerzen besänftigen. Gleichwertig ist die Erzielung aktiver 
Hyperämie durch Heizkästen, in welchen die Luft durch elek- 
trische Glühlampen oder äußere Flamme auf 60 bis 90° erhitzt 
wird. Nur in vereinzelten Fällen ist die Schmerzhaftigkeit trotz 
dieser Behandlung doch so stark, daß daneben Morphium (0°01) 
angewendet werden muß. | 

Bei der Krankenpflege ist besonders auf den Schutz vor 
Zugluft zu achten, sowie auf gute, wenn auch leichte Be- 
deckung der Haut und sorgfältiges Abtrocknen ; öftere Abreibungen 
mit Franzbranntwein, soweit es der Zustand der Gelenke gestattet, 
sind b2sonders angenehm. In der Ernährung ist auf reichliche 
Flüssigkeitszufuhr zu achten; viel Milch empfiehlt sich besonders. 
Die Überwachung des Herzens geschieht mit Rücksicht auf die 
oft eintretende Endo- oder Perikarditis. Das Entstehen einer 
Herzkomplikation ist auch durch große Dosen antirheumatischer 
Mittel nicht zu unterdrücken; beim sicheren Nachweis endo- 
karditischer Zeichen sind die Medikamente zu verringern oder 
ganz fortzulassen, wenn die Pulsfrequenz wesentlich beschleunigt 
wird. Es ist üblich, auf das bedrohte Herz stundenweise eine 
Eisblase zu legen, auch zu versuchen, den Puls durch Digitalis 
(zwei- bis dreimal täglich 0'1 g) zu verlangsamen. Ist die Puls- 
frequenz nach dreitägigem Digitalisgebrauch nicht zur Norm 
gebracht, so ist auf das Medikament zu verzichten. In der 
Rekonvaleszenz verordnet man gegen die meist beträchtliche 
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Anämie gern Arsen. Die lange bestehenden Nachschmerzen der 
Gelenke werden durch Massage und Gymnastik bekämpft, gleich- 
zeitig beginnt man durch Waschungen mit allmählich kühler 
werdendem Wasser die Empfindlichkeit gegen Kältereize zu 
vermindern. Ä 

Sepsis. Die Behandlung beginnt mit der Frage, ob eine 
Beeinflussung der Krankheitserreger an ihrer Eintrittsstelle 
möglich ist; man bringt oft eine ausgesprochene Sepsis zum 
Stillstand, wenn man die ursächliche Eiterung oder Entzündung 
beseitigt. Es ist ein Teil der Behandlung, daß man alle paar Tage 
den Patienten vollständig auf verborgene Eiterherde untersucht, 
die vielleicht entleert werden können. Ist die chirurgische Be- 
handlung unmöglich oder aussichtslos, so ist der Versuch berechtigt, 
die Eitererreger im Blut abzutöten oder abzuschwächen. Einiges 
Vertrauen verdient die Verordnung von Eucupin bas. (4 stünd- 
lich 0:2), welches Streptokokken auch in eiweißreichen Lösungen 
wenigstens im Reagenzglase zuverlässig vernichtet und sich 
in vielen Fällen schwerer Sepsis heilsam erwiesen hat. Dabei 
achtet man besonders auf die Augen und unterbricht die Dar- 
reichung, wenn der Patient über Verschleierung des Gesichtsfeldes 
klagt. An Stelle von Eukupin gibt man in derselben Weise Op- 
tochin 6mal 0°2, wenn etwa Pneumokokken als Erreger der Sepsis 
nachgewiesen sind. Bleibt diese Medikation erfolglos, so ist ein 
Versuch mit anderen Mitteln, welchen der Ruf besonderer Heil- 
wirkung anhaftet, wohl erlaubt. Man kann also von Collargol 
oder Elektrocollargol in 1 %iger Lösung 5 ccm jeden zweiten Tag, 
im ganzen vier- bis fünfmal intravenös injizieren. Oder man gibt 
das altberühmte Chinin, die Muttersubstanz von Eukupin 
und Optochin, zwei- bis viermal täglich 0°5 g in Oblaten, wobei 
man freilich die oft unangenehmen Nebenwirkungen mit in Kauf 
nehmen muß. Aussichtsvoll in schweren Fällen, die den chemischen 
Mitteln trotzen, ist ein Versuch mit bakteriologisch-spezifischer 
Methodik. Man kann es mit Antistreptokokkenserum versuchen, 
wovon freilich nur sehr große Dosen Erfolg versprechen (an 
mehreren aufeinanderfolgenden Tagen je 50 c:m intramuskulär 
oder intravenös) oder, wenn es möglich ist, mit einer Einspritzung 
steigender Mengen der abgeschwächten oder abgetöteten 
Krankheitserreger, wobei der Impfstoff durch Kultur aus dem 
Blute des Patienten selbst gewonnen werden muß. Für diese 
Methodik bedarf man natürlich der Unterstützung eines Bakterio- 
logen von Fach. Für Staphylokokkensepsis hat die Technik unter 
dem Namen Opsonogen und Leukogen fertige Vakzine zur Ver- 
fügung gestellt, die freilich im Einzelfall der persönlichen Spezifität 
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entbehren. Bei der Unsicherheit der kausalen Behandlung wird 
man um so größeren Wert auf die Anwendung der allgemeinen 
Grundsätze zu legen haben, denen ja in der Mehrzahl der Fälle 
der lang sich hinziehende Verlauf eine große Wirkungsmöglichkeit 
eröffnet. Das Schicksal des Patienten hängt nicht zum wenigsten 
von der Sorgfalt ab, mit der er gepflegt, ernährt und beaufsichtigt 
wird. Besondere Empfehlung verdient die sehr reichliche Flüssig- 
keitszufuhr, viel Milch, besonders aber guter Wein, welcher nach 
dem Eindruck vieler Ärzte gerade bei schwerer Sepsis oft lebens- 
rettend wirkt. 

Typhus abdominalis. Prophylaxe: Da die Infektion 
stets direkt und indirekt von Dejekten typhuskranker Menschen 
ausgeht, so ist der Schutz der Gesunden einerseits durch peinlichste 
Sauberkeit der Hände gegeben, andererseits durch Vermeidung 
von Speise und Trank, die dem Eindringen von Typhusbazillen 
ausgesetzt waren. Wo Gefahr der Verunreinigung des Trink- 
wassers besteht, wird man dasselbe nur abgekocht trinken. Mit 
dem Genuß von Austern sei man vorsichtig, da dieselben gelegent- 
lich aus infizierten Gewässern herstammen. Da fernerhin gute 
Gesundheit der Verdauungsorgane das Eindringen von Bakterien in 
den Organismus zu erschweren scheint, so liegt in der Vermeidung 
von Diätfehlern ein gewisser Schutz gegen Typhuserkrankung. 
Schließlich vermindert das Bestehen eines kraftvollen Allgemein- 
zustandes die Disposition zur Erkrankung trotz geschehener Infek- 
tion. Eine monatelang anhaltende, wenigstens relative Immunität 
wird durch die Schutzimpfung mit abgetöteten oder abgeschwächten 
Typhusbazillen erzeugt. — Der Schutz der Allgemeinheit gegen 
epidemische Ausbreitung wird vor allem durch Sorge für vorwurfs- 
freies Trinkwasser, daneben durch Überwachung der von den Er- 
krankten ausgehenden Infektionsmöglichkeiten gewährleistet. 

Behandlung: Da die Krankheit die Kräfte zu ver- 
zehren droht und Inanition eine Hauptgefahr des Verlaufes 
bildet, so ist die Pflege und Ernährung von wesentlichster Be- 
deutung. Die allgemeinen Grundsätze der Ernährung werden 
dadurch modifiziert, daß der Darm mit seinen Infiltrationen und 
Geschwüren der Schonung bedarf. Gröbere schlackenreiche Kost 
kann Blutung und Perforation hervorrufen und ist um so mehr 
zu vermeiden, als die vorbereitende Mund- und Magenverdauung 
geschwächt ist. Man wird deshalb für gewöhnlich bei der alten 
Tradition flüssiger bzw. dünnbreiiger Kost verbleiben und also 
in zweistündigen Pausen je 200 bis 250 cem Milch darreichen, 
abwechselnd mit Mehlsuppen, die mit Ei abgerührt werden können, 
auch Mehl oder Grießbrei, dazu Kaffe, Tee, Wein. Erst nach 
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achttägiger Fieberfreiheit wird man nacheinander Zwieback, 
Kartoffelbrei, püriertes Gemüse, zartes weißes Fleisch, geschabten 
Schinken, Forelle reichen und ganz langsam zur Nahrung der 
Gesunden übergehen. Nur bei ganz leicht fiebernden Kranken, 
die gut kauen können, darf während des Verlaufes eine gewählte 
feste Kost, insbesondere Fleisch- und Mehlspeisen, gereicht 
werden; andererseits kann es auch in schweren Fällen zur Pflicht 
werden, vorsichtig gemischte Kost zu reichen, wenn der Fort- 
schritt der Krankheit zur Inanition zu führen droht, die durch 
flüssige Kost allein nicht aufzuhalten ist, oder wenn diese bei 
sehr langer Dauer des fieberhaften Stadiums auf die Dauer vom 
Kranken zurückgewiesen wird. — Antipyretische Behandlung ist 
meist erwünscht. Wenn die Umstände es irgend gestatten, wird 
man bei jedem einigermaßen schweren Fall Bäderbehandlung 
einleiten. Dann badet man, wenn die Temperatur 39° überschreitet, 
wohl zwei- bis dreimal am Tage, des Nachts nur ausnahmsweise; 
kühlere Übergießung am Schluß des Bades ist besonders erwünscht. 
Vom Eintreten der steilen Temperaturen ab sind Bäder verboten 
_ wegen Blutungsgefahr, ebenso selbstverständlich nach statt- 
gehabter Blutung. Auch bei drohender Herzschwäche und wirk- 
licher Inanition sowie bei Nephritis und Otitis badet man nicht. 
Besondere Behandlung verlangen oft die Darmsymptome. Bei 
Verstopfung macht man Wasser- oder Kamillentee- oder Öleinläufe, 
darf auch 1! EBloffel Rizinus6l geben. Mäßige Diarıhöen werden 
nicht behandelt, übersteigt die Häufigkeit sechs am Tage, so 
gibt man Tanninpräparate (4mal 05 Tannalbin), bei sehr 
profusen Entleerungen Opiumtinktur, eventuell mehrmals täglich 
20 Tropfen. Nach eingetretener Blutung gibt man den ersten 
Tag nur wenig Teelöffel eisgekühltes Getränk, zugleich zweimal 
täglich 15 Tropfen Opiumtinktur; bei Unruhe eine Morphium- 
injektion (0'01); auf den Leib legt man eine Eisblase. Zum 
Versuch direkter Blutstillung macht man ein Gelatineklistier 
(250g Gelatine auf 0°5 Liter Wasser aufgekocht, lauwarm 
einlaufen lassen) oder läßt 5g Coagulen in 100 ccm Wasser 
aufgelöst trinken. Starker Meteorismus wird durch kühle Leib- 
umschläge oder aufgelegte Eisblase bekämpft; einen gewissen 
Erfolg bringt von Zeit zu Zeit ein weiches, tief in den Mastdarm 
eingeführtes Darmrohr. — Mäßige Bronchitis ist nicht Gegenstand 
besonderer Verordnung; bei starkem Husten macht man Brust- 
umschläge, sorgt für häufigen ILagewechsel und läßt öfter vor- 
sichtig hochsitzen zur Verhütung von Bronchopneumonie. 

Die Kräftigung des Herzens ist von großer Bedeutung; sie 
geschieht nach den allgemeinen Regeln. Auch für die Behandlung 
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der Rekonvaleszenz gelten die vorher entwickelten Grundsätze. 
Wichtig sind die sanitätspolizeilichen Vorschriften. Die Patienten 
sollen im allgemeinen nicht eher völlige Bewegungsfreiheit be- 
kommen, als bis Bazillenfreiheit von Stuhl und Urin in zwei- 
maliger Untersuchung nachgewiesen ist. Sind die Bazillen nach 
drei Monaten nicht verschwunden, so gelten die betreffenden 
Patienten bis auf weiteres als Dauerausscheider, die ihren Ab- 
gängen besondere Sorgfalt zu widmen haben!) und die namentlich 
vom Verkehr mit Nahrungsmitteln fernzuhalten sind. 

Dysenterie (Ruhr). Für die Prophylaxe sind im all- 
gemeinen dieselben Gesichtspunkte gültig, welche beim Typhus 
dargelegt wurden. Daneben ist bei der Ruhr den Fliegen besondere 
Aufmerksamkeit zu widmen, weil dieselben häufig Bazillen- 
überträger sind. In Epidemiezeiten sollte man Speisen, die offen 
gestanden haben, gar nicht oder nur frisch abgekocht genießen. 
Die Schutzimpfung mit abgetöteten Bazillen (Dysbakta) scheint 
gegen Ruhrinfektion wirksamen Schutz zu gewähren. 

Die Behandlung besteht im Beginn im Versuch, die 
Krankheitserreger aus dem Körper zu entfernen oder ihre Gifte 
zu binden. Man gebe also jedem Ruhrkranken, der an einem frühen 
Krankheitstage zur Behandlung kommt, 20 bis 30g Rizinusol, 
oder 0°3g Kalomel, zweimal in halbstindigem Zwischenraum. 
Wenige Stunden nach dem Abführmittel reiche man giftadsor- 
bierende feingepulverte Substanzen, also Carbo animalis (welche 
überaus teuer ist) oder Bolus alba (sehr billig), einen gehäuften 
Teelöffel in 1/ Glas lauwarmen Wassers oder Tee aufgeschwemmt, 
alle sechs Stunden zu wiederholen. Diese Medikation ist drei bis 
vier Tage fortzusetzen. Hat der Patient den fünften Krankheitstag 
überschritten, so kann man ihm zwar noch das Abführmittel, 
aber keinesfalls mehr das Adsorbens reichen, weil dann die Bazillen 
schon ins Gewebe eingedrungen sind, so daß die Giftbindung 
aussichtslos ist. In diesem Falle sucht man die entzündlichen 
Prozesse im Dickdarm durch geeignete Tanninpräparate, z. B. 
Tannalbin oder Multanin, dreistiindlich 0°5, zu lindern. Auch 
Darmeinlaufe von warmem Kamillentee oder schwachen Tannin- 
losungen (0°5%) tragen zur Milderung der Darmentztindung bei 
und werden meist angenehm empfunden. Wenn die Entleerungen 
sehr haufig und qualend sind oder wenn die Patienten heftige 
Leibschmerzen haben,. ist Opium nicht zu entbehren. Man reicht 
Tct. Opii simpl. in vier- bis achtstündlichen Pausen 1 0—20 Tropfen. 


1) Wenn möglich, sollen sie ihre Stuhlgänge desinfizieren, besondere 
Klosetts benutzen, ihre Leib- und Bettwäsche nach dem Gebrauch 
24 Stunden in Kresolseifenlösung legen, vor allen Dingen aber größte Sauber- 
keit der Hände beobachten. 
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Zugleich mit diesen medikamentösen Verordnungen hat man 
für Pflege und Ernährung des Kranken zu sorgen. Bettruhe ist 
unbedingt nötig, dazu gleichmäßige Wärme für den Leib durch 
Wollbinde oder Umschläge. Für bequeme Stuhlentleerung ist zu 
sorgen; geschwächte Patienten läßt man am besten auf Gummi- 
becken liegen. Die Ernahrung soll im Anfang reizlos und inhalts- 
arm sein, sie besteht nur aus Schleimsuppen, Tee mit Kognak 
und warmem Rotwein, erst beim Nachlassen der Durchfalle gibt 
man Zwieback, Reisbrei, GrieBbrei, auch weiches Ei und zartes, 
weißes Fleisch. Manche Kranke vertragen frühzeitig abgekochte 
Milch, am besten mit Tee gemischt, eventuell mit wenig Kognak. 
Bei Patienten, die durch stürmische Entleerungen sehr herunter- 
gekommen sind, tut man gut, sich nicht ängstlich an das Diät- 
schema zu halten, sondern in geeignet vorsichtiger Weise, soweit 
es der Magen verträgt, die Ernährung reichhaltiger, insbesondere 
durch Verwendung von Milch, Eiern und Butter eiweiß- und 
fettreicher zu gestalten. 

Während des ganzen Verlaufes ist das Herz entsprechend 
zu exzitieren; in Kollapszuständen ist von subkutanen oder 
intravenösen Kochsalzinfusionen Gebrzuch zu machen. Die 
Rekonvaleszenz bedarf auch nach anscheinend leichten Fällen 
sorgfältiger Überwachung, insbesondere in bezug auf die Diät, 
da Magen und Darm sehr lange empfindlich bleiben und Neigung 
zu Rückfällen bestehen bleibt. Die sanitätspolizeiliche Behandlung 
der Rekonvaleszenten ist viel einfacher als beim Typhus, da die 
Schlußuntersuchung der Dejekte bei Ruhr nicht mehr gefordert 
wird. Das Verhalten gegenüber den selteneren Dauerausscheidern 
ist dasselbe wie beim Typhus. Chronische Ruhr wird behandelt 
wie chronische Dickdarmentzündung nichtspezifischen Urprunges. 

Cholera asiatica. Für den persönlichen Schutz wird analog 
den bei Typhus und Ruhr gültigen Regeln durch peinlichste 
Reinhaltung der Hände und der Nahrung gesorgt. Für einige 
Monate schützt die Vakzination mittels abgetöteter Cholera- 
bazillen. Der Schutz der Allgemeinheit in Epidemiezeiten besteht 
in der Isolierung der ersten Erkrankungsfälle, der Feststellung 
der Bazillenträger und der Reinhaltung der Wasserläufe bzw. 
Wasserleitungen. Die Behandlung besteht wie bei der Ruhr im 
Beginn in Abführung mittels 20g Rizinusöl oder 0:3 Kalomel, mit 
darauffolgender Adsorptionstherapie mittels Carbo oder Bolus 
alba; in späteren Krankheitstagen in der Unterdrückung der 
allzu häufigen Entleerungen durch Opium und Tanninpräparate 
(siehe S. 28). Von größter Bedeutung ist die Ersetzung der über- 
aus großen Wasserverluste durch subkutane und intravenöse 
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Infusionen 09% Kochsalzlösung, von welcher während der 
stürmischen Entleerungen täglich zwei- bis dreimal 0'5 bis 0'75 l 
infundiert wird. Wichtig ist auch die Herzexzitation durch 
Koffeininjektionen. Für die Krankenpflege und die Diät gelten 
die bei Ruhr entwickelten Regeln; bei langanhaltendem Er- 
brechen sind kleine Morphiumgaben 0°01 zu injizieren und unter 
deren Schutze kleiner Fliissigkeitsmengen — zuerst Tee und ver- 
dünnter Rotwein — zu versuchen. Kommen die Patienten im 
ganz erschöpften Zustand in Behandlung, so sind sie im 
heißen Bade zu frottieren und darnach in eine Schwitz- 
packung zu legen. Ist das Schwächestadium überwunden, so 
beginnt vorsichtige Ernährung wie beim Typhusrekonvaleszenten, 
unterstützt durch häufige rektale Wasserzufuhr. Die allgemeine 
und diätetische Schonung ist sehr lange fortzusetzen. 

Erysipel. In dem begreiflichen Bestreben, den Fortschritt 
der Erkrankung zu hindern, darf man Eucupin. basic. 0'2, vier- 
stündlich ein Pulver, verordnen, wie bei der Sepsis, oder auch 
intravenöse Kollargolinjektionen (vgl. S. 25). Das örtliche 
Weiterschreiten sucht man aufzuhalten, indem man etwa 2 ccm 
jenseits der Infiltrationsgrenze einen breiten Strich mit Jodtinktur 
auf der Haut zieht. Im übrigen betupft man in etwa zweistündigen 
Zwischenräumen die geröteten und geschwollenen Hautpartien 
mit einer Mischung von Alkohol und Glyzerin aa, oder wenn dies 
nicht angenehm empfunden wird, mit reinem Olivenöl. Vom 
Auflegen eines Salbenverbandes, mit Ichthyol- oder Zinksalben, 
sieht man besser ab. Etwaige tiefer greifende Eiterung muß 
inzidiert werden. Für die Allgemeinbehandlung gelten dieselben 
Regeln wie bei der Sepsis; das Herz ist besonders in der Rekon- 
valeszenz wie bei Diphtherischen zu behandeln. 

Meningitis. Die Patienten bedürfen mehr als andere Fieber- 
kranke der Ruhe und Schonung, da sie oft besonders reiz- und 
geräuschempfindlich sind; die Steifigkeit und Hoyperästhesie 
machen sehr vorsichtige Lagerung notwendig. Auf die Harn- 
entleerung ist zu achten, eventuell zu katheterisieren. Wegen der 
konsumierenden Länge der Krankheit ist die Emährung oft von 
entscheidender Wichtigkeit; sie wird durch Benommenheit und 
Erbrechen besonders erschwert; meist beschränkt man sich auf 
schluckweise Darreichung kalter flüssiger Nahrung, die ähnlich 
wie beim Typhus ausgewählt wird; gegen das Erbrechen hilft 
am besten regelmäßige Morphiumeinspritzung (etwa 0,005 vier- 
stündlich). In jedem Fall sind regelmäßige Lumbalpunktionen 
zu empfehlen, da durch dieselben nicht nur Druckentlastung des 
Gehirnes und Rückenmarks und damit subjektive und objektive 
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Besserung, sondern auch Fortschaffung von Krankheitserregern 
und Produkten bewirkt wird. Man punktiert in schweren Fällen 
jeden zweiten oder dritten Tag und läßt jedesmal 20 bis 30 ccm 
des Exsudats ab. 

Die erste Lumbalpunktion dient gleichzeitig der ätiologisch- 
diagnostischen Feststellung, welche für die Behandlung maß- 
gebend ist. Sind Meningokokken im Exsudat gefunden, so kann 
man nach Ablassen des Exsudates 20 ccm spezifisches Serum 
in den Lumbalsack spritzen; wenn Pneumokokken festgestellt 
werden, darf man 20 ccm einer Optochinlösung 1: 300 einspritzen. 
Im letzteren Falle gibt man zugleich innerlich Optochin zehnmal 
0'2g wie bei kruppöser Pneumonie (vergl. S. 100). 

Tetanus. Die Verhütung des Tetanus geschieht sicher durch 
intramuskuläre Einspritzung von 20 Antitoxineinheiten des 
spezifischen Serums, welches möglichst bald nach einer Ver- 
wundung anzuwenden ist, wenn die Wunde einer Verunreinigung 
durch Erde ausgesetzt war. Die Heilwirkung des Serums ist 
unsicher; sie ist um so aussichtsreicher, je früher die Anwendung 
geschieht ; man gibt eventuell täglich 100 A.-E., in vorgeschrittenen 
Fällen intralumbal. Bleibt das Serum wirkungslos, so sucht man 
die Krampfbereitschaft des Nervensystems zu vermindern, indem 
man viermal täglich 20 com der Lösung Magnesium sulfuricum 
50 : 200 intramuskulär injiziert. Tritt hiernach Verlangsamung 
und Erschwerung der Atmung ein, so setzt man die Magnesium- 
therapie aus und gibt milligrammweise subkutane Atropin- 
injektionen. In jedem Falle verlangen heftige Krampfstöße 
energische Morphiumbehandlung oder Kiysmen von Chloral- 
hydrat (10°0:200°0, der vierte Teil zu injizieren). Sehr wichtig 
ist die Ernährung, welche bei Kiefersperre mittels Katheters 
durch die Nase erfolgt (vgl. S. 4). 

Malaria. Die Prophylaxe besteht in dem Schutz gegen 
die Stechmiicken (Anopheles), welche die Parasiten übertragen, 
sowie in dem dauernden Einnehmen von Chinin, welches die Ent- 
wicklung der im Blute kreisenden Erreger verhindert bzw. be- 
eintrachtigt. Der Anophelidenschutz wird durch allgemeine 
Maßnahmen der Bodensanierung und persönliche Schutzmaß- 
regeln (Handschuhe, Mückenschleier, Mückennetze) bewirkt. Das 
Chinin muß dauernd genommen werden, solange man sich in 
verseuchten Gegenden aufhält und noch mindestens acht Wochen 
hinterher. Man reicht täglich 0'3 g, am besten des Abends, bis 
zu sechs Monaten. 

Die Behandlung besteht in der systematischen Chinin- 
darreichung. Je früher Malariafieber behandelt wird, desto sicherer 
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ist man vor Rückfällen. Bei typischen Fieberanfällen gibt man 
dreimal 0'5 g Chininum hydrochloricum in halbstündigen Zwischen- 
räumen acht bis sechs Stunden vor dem Eintritt des nächsten 
Anfalles; in weniger typischen Fällen gibt man täglich viermal 
0'3 g Chinin in zweistündigen Pausen und setzt diese Medikation 
ohne Zwischenpausen noch acht Tage nach dem letzten Fieber- 
anfalle fort. Da mit dem Erlöschen des Fiebers die Malaıiaparasiten 
noch nicht aus dem Blute geschwunden sind, so ist zur völligen 
Vernichtung derselben eine systematische Nachbehandlung mit 
Chinin anzuschließen, welche nach folgendem Schema verordnet 
werden kann: Nach der letzten Chiningabe (acht Tage nach 
beendetem Fieber) zwei Tage Pause, dann drei Chinintage (mit 
viermal 0°3 g); darauf drei Tage Pause, drei Chinintage, vier Tage 
Pause, zwei Chinintage, fünf Tage Pause, zwei Chinintage und 
so fort mindestens sechs Wochen lang; nach schweren Zuständen 
noch wochenlang an je einem Wochentage viermal 0'3 g Chinin. 

Treten trotz solch energischer Kuren doch Rückfälle ein, 
so sucht man die augenscheinlich in der Milz schlummernden 
Erreger durch subkutane Adrenalininjektion (1 ccm 1°/,gig) oder 
Milzdusche in den Kreislauf zu bringen und schließt die Chinin- 
kur an solche Provokation an. Auch kombiniert man diese 
eventuell mit ‚systematischer Neosalvarsankur oder Methylen- 
blau täglich 5 x 0'1 g, eventuell zwölf Tage. 

In besonders schweren Anfällen, die mit Benommenheit 
oder schweren gastrischen Erscheinungen einhergehen, wird 
1:0 Chinin + 0'5 Urethanlösung in Lösung intramuskulär oder 
intravenös injiziert; die Lösung ist in Ampullen gebrauchsfertig 
zu beziehen; daran schließt sich die systematische Chininkur. 

Während des Bestehens der Fieberanfälle gelten die Regeln 
der Allgemeinbehandlung, nach Erlöschen des Fiebers ist der 
Patient als Rekonvaleszent zu behandeln. Stärkende Nach- 
behandlung im Hochgebirge ist erwünscht, oft sind Arsenkuren 
am Platze. 

Auftreten von Hämaturie (Schwarzwasserfieber) erfordert 
sofortiges Aussetzen des Chinins bis zum vollkommenen Normal- 
werden des Urins; die sehr geschwächten Patienten sind nach 
allgemeinen Regeln zu behandeln (vgl. S. 12 u. ff.). Nach erfolgter 
Genesung beginnt man sehr vorsichtig mit ganz kleinen, langsam 
zu steigernden Chinindosen, zuerst von 0°01 bis O'l g, an späteren 
Tagen allmählich auf 0'25 und so fort bis viermal 0°25 g, wobei 
der Urin sorgfältig zu kontrollieren und beim ersten Auftreten 
von Eiweiß oder Blut oder Urobilin auf die frühere Dosis zurück- 
zugehen ist. 
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Variola. Sicherer Schutz vor Pockenerkrankung wird durch 
die Vakzination gegeben, welche im Fall der Einschleppung von 
Krankheitsfällen bei allen Gefährdeten unverzüglich durchzu- 
führen ist; im übrigen sind bei Pockenverdacht die seuchen- 
gesetzlich festgelegten Maßnahmen der Meldung und Isolierung 
in Anwendung zu bringen. 

Die Behandlung hat symptomatisch die Mundentzündung, 
das Erbrechen, die starken Schmerzen und die Erregungszustände 
zu berücksichtigen, vor allem aber auf die Haut zu achten. Das 
starke Spannungsgefühl ist zu mildern, damit der Kranke nicht 
in Versuchung kommt zu kratzen; man wendet mit häufigem 
Wechsel kühle Umschläge an oder pinselt Glyzerin oder Olivenöl 
auf. Durch rote Fenstervorhänge bzw. rotes Lampenlicht sucht 
man den entzündlichen Zustand der Haut zu mildern. Um der 
entstellenden Narbenbildung vorzubeugen, bestreicht man im 
Pustelstadium die ganze Haut täglich einmal mit gesättigter 
Lösung von Kaliumpermanganat, das gleichzeitig auch . des- 
infizierend und desodorierend wirkt. Auf geplatzte Pusteln streut 
man außerdem Salizylpulver. Kratzen ist möglichst zu verhindern, 
auch während der Rekonvaleszenz ist zu sorgen, daß die Pocken 
von selbst abfallen; Beschleunigung der Säuberung erfolgt durch 
laue Seifen- oder Kleienbäder, mit vorsichtigem Abtrocknen 
und nachfolgendem Einfetten der Haut. 
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Il. 
Krankheiten des Verdauungsapparates. 


Mundkrankheiten. Die Verhütung besteht im all- 
morgendlichen und allabendlichen Spülen des Mundes und Bürsten 
der Zähne und des Zahnfleisches; dabei ist die mechanische Ent- 
fernung zersetzlicher Speisereste die Hauptsache und also feinst- 
verteiltes Zahnpulver (am besten gepulverte Kreide) empfehlens- 
wert, während Mundwässer mit chemischen desinfizierenden 
Substanzen entbehrlich sind. Wichtig ist eine im regelmäßigen 
Zwischenräumen ausgeübte zahnärztliche Kontrolle, sowohl bei 
normalen Mundverhältnissen als auch namentlich beim Vor- 
handensein plombierter Zähne und künstlichen Zahnersatzes. Zur 
Prophylaxe der Mundkrankheiten gehört auch die Vermeidung 
der gleich zu erwähnenden Schädlichkeiten, welche erfahrungs- 
gemäß leicht zu Mundentzündungen führen. Diese Regeln sind 
besonders solchen Menschen einzuprägen, deren Mundschleimhaut 
durch die eventuelle Ausscheidung innerlich aufgenommener 
Schwermetalle (Quecksilber, Blei) zur Entzündung disponiert ist. 


Die Behandlung sucht zuerst die ursächlichen Ver- 
hältnisse klarzustellen, um durch ihre Entfernung die Mund- 
erkrankung zu heilen. Oft genügt die zahnärztliche Sanierung 
des vernachlässigten Gebisses, oft die Entfernung von Zahnstein, 
oft auch das Absetzen seizender Zahnpasten oder Zahnwässer; 
in anderen Fällen hat zu reichlicher Obstgenuß (z. B. Trauben- 
kuren) oder Kautabak die Stomatitis verursacht oder sie ist die 
Folge von Quecksilberkuren oder von Beschäftigung mit blei- 
haltigen Gegenständen. Manche hartnäckige Stomatitis heilt 
schnell, wenn die eventuelle Grundkrankheit (Diabetes, Gicht, 
pernizißse Anämie, schwere Chlorose) diätetischer und medi- 
kamentöser Beeinflussung zugänglich ist. Die entzündete Mund- 
schleimhaut spült man mehrfach am Tage mit leicht desinfizierenden 
und adstringierenden Lösungen, z. B. Wasserstoffsuperoxyd 
(ein Teelöffel der 2%igen Lösung auf ein Glas Wasser) oder essig- 
saure 'Tonerde (30 Tropfen auf ein Glas Wasser), bei starkem 
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Schmerz mit Zusatz einiger Tropfen 1°/,, Adrenalinlösung; auch 
pinselt man das Zahnfleisch mit Myrrhentinktur oder Tinctura 
Ratanhiae oder 1%iger Chromsäure; man kann auch zum Pinseln 
des schmerzenden Zahnfleisches 1- bis 2%ige Lösungen von Kokain 
oder Anästhesin benutzen. Geschwüre berührt man leicht mit 
dem Höllensteinstift oder mit einem in 3%iger Höllensteinlösung 
getränkten Wattebausch. Übrigens hat man sich bei tiefgreifenden 
 Geschwüren stets die Frage nach Tuberkulose und Lues vor- 
zulegen und eventuell darnach therapeutisch zu verfahren. Bei 
der Ernährung Mundleidender ist zu bedenken, daß das Kauen 
große Schmerzen bereitet und daß heiße Speisen sehr empfindlich 
sind; man beschränkt sich also auf lauwarme flüssige und breiige . 
Kost. — Die Behandlung aphthöser Erkrankungen, auch der 
Maul- und Klauenseuche, geschieht ebenfalls nach den hier 
gegebenen Regeln; Soorplaques entfernt man bei Erwachsenen 
durch Pinseln mit 4—10 %igem Boraxglyzerin, Säuglinge mit Soor 
läßt man an einem mit Borax gefüllten Schnuller saugen. 


Erkrankungen der Speiseröhre. Akute Ösophagitis, 
welche oft akute Gastritis begleitet oder durch reizende Medika- 
mente verursacht ist, bedarf keiner Behandlung außer leichter 
Schmerzstillung. Bei Oesophagitis corrosiva, welche durch 
das Schlucken konzentrierter Säuren oder Laugen entstanden ist, 
vermeidet man gewöhnlich Lokalbehandlung wegen Gefahr der 
Perforation und beschränkt sich auf Morphiuminjektion und 
schluckweises Trinkenlassen eisgekühlter Milch. Wer aber im 
Sondieren der Speiseröhre genügende Übung hat, tut doch gut, 
eine ganz weiche Sonde vorsichtig einzuführen und stundenlang 
liegen zu lassen; man verhindert dadurch die später das Leben 
bedrohende Narbenverschließung. 


Die Striktur der Speiseröhre bedarf systematischer 
Erweiterung durch eingeführte Hartgummibougies von zu- 
nehmender Dicke. Bindegewebige Narben sind nicht 
anders wie Strikturen der Urethra zu behandeln; die Bougierung 
ist durch regelmäßige Injektion von Thiosinamin zu unterstützen 
(am besten in Form des Salizyldoppelsalzes Fibrolysin, welches 
in sterilen Ampullen käuflich ist). Die Ernährung ist der Durch- 
gängigkeit der Striktur anzupassen, muß also bei enger Narbe 
aus Milch und gehaltreichen Suppen bestehen. Auch bei aus- 
giebiger Erweiterung ist die Sondenbehandlung von Zeit zu Zeit 
wieder aufzunehmen, da die Narbe dauernd die Neigung zum 
Zusammenschnurren behält. In vernachlässigten Fällen voll- 
kommenen Verschlusses, der für keine Sonde durchgängig ist, 

3t 
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bleibt nur die Überweisung an den Chirurgen übrig zur Anlegung 
einer Magenfistel oder zum Versuch einer plastischen Operation. 

Die karzinomatöse Striktur der Speiseröhre ist 
ebenfalls durch Sondeneinführung zu erweitern, doch bedarf die 
Behandlung wegen der Gefahr der Reizung und Perforation 
großer Vorsicht und Zurückhaltung; nur wenn kleinst gekaute 
oder breiige Speisen nicht mehr hindurchgehen, ist die Sonde 
behutsam durchzuführen. Gleichzeitige Morphiuminjektion (0°01). 
-lést den haufigen sekundaren Muskelkrampf des Osophagus und er- 
leichtert dadurch oft das Schlucken, selbst ohne Sondierung. 
Vielfach empfiehlt sich die Einführung sogenannter Dauer- 
kanülen, 6 bis 8cm langer Hartgummisonden, welche an Fäden 
angeschlungen, wochenlang in der verengten Stelle liegen bleiben 
können und die Ernährung mit flüssiger und breiiger Kost 
während dieser Zeit gewährleisten. In neuester Zeit hat man 
durch Einlegen einer Radiumkapsel relativ große Erfolge erzielt. 


Besonderer Erwähnung bedarf die sehr seltene Verengerung 
der Speiseröhre durch Muskelkrampf (Ösophagismus), welcher 
durch Morphium (0'01) und Atropin (0:0005) zu beeinflussen 
ist, im übrigen der Behandlung der neuropathischen Konsti- 
tution bedarf. 


Die Erweiterungen des Ösophagus aus angeborenen 
Ursachen (Pulsionsdivertikel und Muskelparalysen), welche eben- 
falls zum Schluckhindernis werden, bedürfen der Sondenbehandlung 
einesteils zum Zweck der Nahrungseingießung in den Magen, 
andrerseits zur Reinspülung des Erweiterungsraumes, in dem 
es oft zu Stauung und Zersetzung kommt. Die fortgesetzte 
Kontrolle durch KRöntgenbilder ermöglicht eine planmäßige 
Behandlung, für die es oft auch großer Gewandtheit im Sonden- 
gebrauche bedarf. Trotz aller Bemühung vermag die Sonden- 
behandlung nicht in allen Fällen ausreichende Ernährung zu 
sichern; dann hat die chirurgische Therapie einzusetzen, welche 
bei hochgelegenen Divertikeln vorzügliche Erfolge bringt. 


Magenkrankheiten. Verhütung. Die Gesundheit des 
Magens bleibt erhalten, wenn demselben nicht allzugroße Auf- 
gaben zugemutet werden, d. h., wenn beim Essen und Trinken, 
quantitativ und qualitativ, die physiologischen Grenzen einiger- 
maßen gewahrt bleiben. Es bedarf also eines guten Gebisses und 
zuverlässigen Kauens; die Einzelmahlzeiten dürfen nicht zu 
groß, die Speisen nicht zu heiß und nicht zu kalt sein; in gärender 
oder fauliger Zersetzung befindliche Speisen sind zu meiden, 
ebenso wie der übermäßige Gebrauch yon Genußmitteln (Alkohol, 
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Tabak, Kaffee, Tee) und Gewürzen. Der Magen der meisten 
Gesunden ist ein sehr geduldiges Organ und läßt sich oft ungestraft 
mißhandeln; aber schließlich versagt er doch einmal den Dienst. 
In der Prophylaxe der Magenkrankheiten tritt übrigens sowohl 
im allgemeinen als gerade besonderen Ansprüchen gegenüber 
eine außerordentliche individuelle Empfindlichkeit zutage. Aber 
unbeschadet individueller Unterschiede dürfte der Magen um so 
leistungsfähiger sein, je kräftiger der Gesamtkörper ist. In der 
Hebung des allgemeinen Kräftezustandes durch Luftgenuß, 
Bewegung und Abhärtung sowie Vermeidung von Überanstrengung 
liegt auch zum Teil die Prophylaxe der Magenkrankheiten in- 
begriffen. 

Allgemeine Grundsätze der Behandlung. Der erkrankte 
Magen bedarf vor allen Dingen der Schonung, damit die ge- 
schwächten Funktionen sich in Ruhe wieder zur Norm herstellen. 
Die ideale Behandlung in den meisten Magenkrankheiten wäre 
Fasten, wenn nicht die absolute Enthaltung von Nahrung den 
Gesamtorganismus zu sehr schädigte. Will man den Magen wirklich 
völlig schonen, so behilft man sich einige Tage mit der freilich 
vollkommen unzureichenden Rektalernährung. Fast immer gipfelt 
die Magentherapie in der Erwägung, wieweit die Nahrungs- 
beschränkung erforderlich ist, und in welcher Weise Art und 
Menge der Nahrung dem jeweiligen Magenzustand anzupassen ist. 

Akute Erkrankungen, die bei Nahrungsentziehung zur 
schnellen Heilung kommen, werden wirklich am besten mit Fasten 
behandelt. Bei subakuten und chronischen Prozessen soll die zu- 
geführte Nahrung so reizlos wie möglich sein, d. h. in kleinen 
Mengen zugeführt werden, um den Magen nicht zu dehnen, dabei 
so zerkleinert, daß sie den Magen nicht mechanisch reize und 
schließlich so beschaffen sein, daß sie möglichst wenig Zersetzung 
und Gärung im Magen verursache. Also ist das Hauptgrund- 
gesetz der meisten Magenkrankheiten: Langsam essen, sehr gut 
kauen, kleine Mahlzeiten nehmen, reizende Nahrungsmittel ver- 
meiden, vor und nach den Mahlzeiten ruhen. Bei abgemagerten 
Kranken ist das Schonungsprinzip durch die Rücksicht auf die 
zu erzielende Hebung des Allgemeinzustandes vorsichtig zu 
modifizieren, indem man die Ansprüche an den Magen behutsam 
erhöht. 

Die Hauptkunst des Therapeuten liegt nun darin, zu ent- 
scheiden, in welchen Fällen von Magenkrankheiten die diätetische 
Schonung von Übel und durch Übung, d. h. durch reichliche 
Ernährung zu ersetzen ist. Das sind hauptsächlich die neurasthe- 
nischen und psychogenen Erschöpfungszustände, bei denen der 
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Magen trotz vielfältiger Beschwerden relativ gut funktioniert 
und bei welchen alles darauf ankommt, den Allgemeinzustand 
zu heben, um rückwirkend auch die Magennerven zu bessern. 

Neben der beherrschenden diätetischen Behandlung spielt 
auch die physikalische Therapie eine nicht unwichtige Rolle, 
indem sie durch lokale Anwendung von Umschlägen, Güssen, 
Massage und Elektrizität oder auch durch Einwirkung aufs 
allgemeine Nervensystem (vergl. S. 4 und 5) die darniederliegenden 
Magenfunktionen zu bessern sucht. Eine besondere Art physi- 
kalischer Therapie bildet die Anwendung des Magenschlauches, 
durch welche der Magen von schadlichem und überdehnendem 
Inhalt schnell entleert wird; die Magenspiilung dient auBerdem 
in gewissen Fallen der Reinigung der Magenschleimhaut und der 
Anregung ihrer motorischen und sekretorischen Funktion. 

Die an letzter Stelle stehende medikamentöse Therapie 
kommt hauptsächlich bei Störungen der Saftsekretion in Frage, 
indem sie dieselbe teils substituierend (durch Salzsäure und Pepsin 
oder Pankreon) teils abstumpfend (durch Alkalien bzw. Atropin), 
teils anregend (durch Bittermittel) zu beeinflussen sucht. Auch 
zur Besserung der motorischen Kraft verordnet man Medikamente 
(Strychnin, Kreosot). Schließlich wird die Ausheilung von Magen- 
geschwüren durch deckende Pulver: (Bismut, Aluminum) 
beschleunigt. 

Akute Gastritis. Die erste Sorge der Behandlung ist die 
Befreiung des Magens von dem schädlichen Inhalt, der die akute 
Insuffizienz verursacht hat. Gewöhnlich besorgt die Natur sie 
selbst durch reichliches Erbrechen. Die qualvolle Verzögerung 
desselben beendet der Patient oft, indem er den Finger tief in 
den Hals steckt oder schnell hintereinander warmes Wasser trinkt. 
Der Arzt hilft am besten durch eine schnelle Magenausspülung, 
welche, geschickt ausgeführt, zur Wohltat für den Patienten wird. 
Kann man sich nicht dazu entschließen, so darf man (wenn jeder 
Verdacht eines Magengeschwüres ausgeschlossen ist) ein Brech- 
mittel verordnen, das die alten Ärzte in diesem Falle regelmäßig 
anzuwenden pflegten (Tartar. stibiat 0°05, viertelsttindlich ein 
Pulver oder besser eine Injektion von 0°5 bis 1 ccm Apomorphin. 
mur. in 1%iger Lösung). In jedem Falle, ob Magenausspülung 
oder Erbrechen stattgefunden hat, verordne man ein Abführ- 
mittel, um die folgende Enteritis zu verhindern bzw. zu mildern; 
man gibt einen EBlöffel Rizinusöl oder, wenn dies zurückgewiesen 
oder erbrochen wird, zweimal 0'3 Kalomel in halbstündigem 
Zwischenraum. Ist das Abführmittel wegen des starken Brech- 
reizes nicht anwendbar, so gebe man zuerst ein lauwarmes Klistier, 
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aber später doch noch das Laxans. Der durch das Erbrechen 
erschöpfte Patient liegt am besten mit einem warmen Leibumschlag 
im Bett und enthält sich jeder Nahrung; angenehm ist 6fteres 
Mundspülen; nach Bedürfnis erlaubt man schluckweise kaltes 
Wasser oder dünnen Tee, allenfalls mit Zusatz von wenig Kognak 
oder Rum. Erst wenn der ausgesprochene Widerwille gegen 
Nahrung vergangen ist, gewöhnlich 24 Stunden nach dem letzten 
Erbrechen, läßt man eine Tasse Tee oder Kaffee mit Zwieback, als 
weitere Mahlzeiten Schleimsuppen genießen. Wieder einen Tag 
später wird Kartoffelpüree oder Reisbrei gestattet, auch ein Glas 
leichten Rotwein und bei zunehmender Eßlust eine halbe gebratene 
Taube oder Hühnerbrust und geröstetes Weißbrot. Ganz all- 
mählich geht man zur gewohnten Kost über, bevorzugt aber in 
der ersten Zeit leichte Speisen und kleine Mahlzeiten. 

Während der ganzen Krankheitsdauer soll der Patient sich 
ruhig halten, während der stürmischen Erscheinungen und jeden- 
falls wenn er fiebert, im Bett bleiben, auch bei leichterem Verlauf 
sich einige Zeit schonen. 

Medikamente sind überflüssig, doch gibt man gern in der 
Rekonvaleszenz zur schnelleren Wiederherstellung der Magen- 
funktionen Salzsäure und Bittermittel (S. 41). 


Chronische Gastritis mit Subazidität!). Gastritis atrophicans 
(Achylie). Je kürzere Zeit der chronische Magenkatarrh besteht, 
desto mehr empfiehlt sich die Anwendung der für die Behand- 
lung der akuten Gastritis maßgebenden Regeln. Man erzielt in 
relativ frischen Fällen die besten Erfolge, wenn man die Patienten 
mit warmen Leibumschlägen im Bette liegen läßt und sie einige 
Tage nur mit dünnen Schleimsuppen, Tee, Zwieback, Kartoflel- 
oder Reisbrei ernährt. Aber in der Mehrzahl der Fälle sind die 
Erscheinungen nicht so quälend oder dringend, um vollkommene 
Bettruhe und die strengsten Prinzipien der Behandlung zu recht- 
fertigen; auch sind die Patienten meist nicht gewillt oder in der 
Lage, ihre Berufstätigkeit vollkommen für eine gewisse Zeit 
aufzugeben. So ist man meist darauf angewiesen, die Behandlung 
ambulatorisch durchzuführen. Zuerst hat man sich mit der 
ursächlichen Schädlichkeit auseinanderzusetzen, deren Aus- 
findung und gebührende Kennzeichnung von um so größerer 
Bedeutung ist, als sie meist mit den Lebensgewohnheiten des 

1) In diesem Kapitel wird die Behandlung des chronischen Magen- 
katarrhs besprochen, sofern er mit herabgesetzter oder fehlender Saft- 
sekretion einhergeht. Die Behandlung der selteneren Fälle von sogenanntem 
sauren Magenkatarrh, bei welchem vermehrte Saftsekretion vorhanden 


ist, deckt sich mit Ausnahme der kausalen Indikationen mit der Therapie 
der hyperaziden Magenneurosen. 
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Patienten eng verbunden ist. Man wirke durch hygienische 
Belehrung, sorge für den nötigen Wechsel zwischen Arbeit und 
Ruhe, besonders für ausreichende Schlafzeit, für Ruhe vor und 
nach den Mahlzeiten und vor allem für Mäßigkeit im Genuß von 
Tabak und Alkohol; ein absolutes Verbot dieser Genußmittel ist 
in der Regel nicht am Platze. 

Hiernach kommt als das wichtigste die diätetische Beratung, 
die mit den Grundsätzen der Prophylaxe und der allgemeinen 
Behandlung beginnt. Im besonderen verbietet man alle schwer 
verdaulichen Speisen, d. h. die schwer zu zerkleinern sind, viel 
Bindegewebe enthalten oder leicht in Gärung übergehen, also 
Schwarzbrot, Rüben, Kohl, rohes Obst, zähes und durchwachsenes 
Fleisch, fette und reife Käsesorten. Fett ist nur in kleinen Mengen 
und nur so weit erlaubt, als es frisch und wohlschmeckend ist. 
Durchaus verboten sind auch konzentrierte Alkoholika und 
starker Kaffee. Darnach setzt sich der Speisezettel aus folgenden 
Speisen zusammen: Weißbrot, Zwieback, Keks, Kartoffelpüree, 
Reisbrei, leichte Gemüse (Spinat, Blumenkohl, junge Mohrrüben, 
junger zarter Kohlrabi, junge Schneidebohnen) am besten püriert, 
zartes weißes Fleisch (Taube, Huhn, Kalb, Kalbsthymus, Kalbs- 
hirn), fettarme Flußfische (Forelle, Hecht, Schleie), frische Butter, 
geschmortes körnerfreies Obst. An Getränken sind erlaubt: dünner 
Tee oder Kaffee, abgestandene Mineralwässer, leichter Rotwein, 
dazu dünne Bouillon und Schleimsuppen. Milch bleibt gewöhnlich 
verboten, doch werden manchmal kleine Mengen gut vertragen. 
Von ihr gilt, was auch von anderen Speisen in den meisten Magen- 
krankheiten zu sagen ist, daß die Verträglichkeit nicht ohne 
weiteres aus theoretischen Gründen abzuleiten ist, sondern daß 
man gut tut, sie im Einzelfalle vorsichtig auszuprobieren. Unter 
diesen Vorbehalte wird man auch ein bis zwei weiche Eier täglich 
bei chronischem Magenkatarrh versuchen dürfen. Künstliche 
Nährpräparate sind überflüssig; wo vielleicht aus psychischen 
Gründen Veranlassung ist, sie zu verordnen, wird man die Kohle- 
hydratmischungen (Kufeke, Malzextrakt) den nativen Eiweiß- 
praparaten (Plasmon, Sanatogen) vorziehen oder die albumosierten 
Eiweiße (Somatose, Peptone) anraten. In jedem Fall empfiehlt 
es sich, die diätetische Verordnung in möglichst präzisierter 
Form, qualitativ und quantitativ zugemessen, als ärztlichen 
Speisezettel zu geben, den man aber für jeden Patienten individuell, 
unter Vorbehalt jeweiliger Änderung, selbst zusammenstellen und 
-niederschreiben soll. 

Der diätetischen Therapie gesellen sich physikalische Heil- 
faktoren hinzu, die nach denselben Prinzipien wie bej den Magen- 
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neurosen ausgewählt werden (siehe unten). Gelegentliche Magen- 
spülungen mit dünner 0'9%iger Kochsalz- oder 2%iger Natrium- 
bikarbonatlösung sind wohl ratsam. Eine medikamentöse Therapie 
ist bei dem langwierigen Verlauf oft angezeigt. Empfehlenswert ist 
die regelmäßige Darreichung von Salzsäure und Pepsin zur Unter- 
stützung der Verdauung, also 10 bis 30 Tropfen verdünnte Salz- 
säure in ein Weinglas Wasser oder ein Eßlöffel Mixtura Pepsini 
F. M. B. oder zwei Pastillen Azidol-Pepsin in Wasser gelöst je 
eine halbe Stunde nach jeder Mahlzeit. Von gutem Nutzen sind 
in anderen Fällen ebenso dargereichte Pankreontabletten. Viel 
verordnet werden die Bittermittel, z. B. Tct. Strychni oder Tct. 
Tct. chin. comp. allein oder in Mischungen wie Tct. Stomachica 
F. M. B. oder Decocte von China oder Condurango. 


Auch die medikamentösen Weine (China-, Pepsin-, Kon- 
durangowein) likörglasweise genommen, sind als Unterstützungs- 
mittel beliebt. Meist empfiehlt sich gelegentlicher Wechsel der 
Medikation. 


Sehr zweckmäßig ist auch bei häuslicher Behandlung der regel- 
mäßige Genuß von etwa 0°25 Liter Kochsalzlosung auf nüchternen 
Magen, welche schleimlösend und sekretionsanregend wirkt. 
Gewöhnlich werden zu diesem Zwecke Kissinger Rakoczy oder 
Wiesbadener Kochbrunnen verordnet. 


Besondere Indikationen für medikamentöse Einwirkungen 
geben starke Magenschmerzen, gegen welche man meist Bismut. 
subnitr. (0°5) eventuell mit Morphium (0°01) gibt, oder starke 
Gärungen, welche mit Desinfizientien oder Adsorbentien behandelt 
werden, Bismut. subgall. (2- bis 3mal 0°5) oder Resorcin (0'1) 
oder Bolus alba und Carb. animal aa (3mal 1 Teelöffel) oder Ver- 
stopfung, die man mit den leichteren Abführmitteln behandelt 
(siehe S. 61). 


Man bleibe aber stets dessen eingedenk, daß diese medi- 
kamentösen Verordnungen nur eine vorübergehende Konzession 
an die praktische Notwendigkeit darstellen, welche die diätetisch- 
hygienische Behandlung niemals ersetzen kann. 


Oft tut man gut, chronisch Magenkranken den Besuch von 
Sanatorien oder Kurorten anzuraten, weil sie dort viele Heil- 
faktoren vereinigt finden, deren sie zu Hause entraten, oft auch 
zu Beschränkungen sich eher geneigt finden. Als Kurorte kommen 
mit ihren die Salzsäuresekretion anregenden Kochsalzquellen 
Kissingen, Wiesbaden, Homburg, mit ihren schleimlösenden 
alkalisch-sulfatischen Quellen Karlsbad, Marienbad, auch Neuen- 
ahr in Betracht. 
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Magengeschwür (Ulcus ventriculi rotundum). Man bringt ein 
Magengeschwür zur Heilung, wenn man die Ursachen beseitigt, 
welche seine Entstehung bedingen. Eine örtliche Selbstverdauung 
der Magenschleimhaut kommt da zustande, wo im Anschluß an 
gestörte Blutzirkulation die verdauende Kraft des Magensaftes 
zu stark wird gegenüber der spezifischen Abwehrkraft der Magen- 
'schleimhaut. Es gilt also, Absonderung und Konzentration des 
Magensaftes zu vermindern, die Abwehrkraft der Schleimhaut 
zu erhöhen, den Blutumlauf zu befördern. Der ersteren Indikation 
entspricht man durch allgemeine Beruhigung, insofern die Saft- 
sekretion unter nervösem Einfluß steht, im übrigen durch Diätetik 
und Medikamente; auf die spezifische Abwehrkraft der Schleim- 
haut vermag man nicht einzuwirken; statt dessen sucht man die 
allgemeine Widerstandskraft der Gewebe durch die Ernährung 
zu heben. Daneben gelten die allgemeinen Indikationen für 
Heilung einer Wunde durch Granulationsbildung: die Wunde ist 
möglichst ruhig zu stellen, dabei durch Hitze zu hyperämisieren, 
vor Berührung mit reizenden Substanzen zu behüten, ebenso vor 
Dehnung zu bewahren; man kann die Granulationsbildung durch 
leichte Adstringentien oder durch eine Bedeckung mit festhaftendem 
Pulver befördern. 

All diese Anforderungen verwirklichen sich am besten im 
Rahmen einer regelrechten Liegekur, die man in jedem Fall 
von Magengeschwür durchführen sollte. Diese Patienten sollen 
so lange im Bett liegen, bis die Heilung des Geschwürs offenbar 
ist, also bis Schmerzen und Druckempfindlichkeit verschwunden 
und die Blutproben im Stuhl endgültig negativ geworden sind. 
In der Regel wird die Liegekur drei bis vier Wochen beanspruchen. 
Während der ganzen Dauer der Kur sind heiße Breiumschläge 
oder trockene Hitzeauflagen mit Blechkapseln oder ’Ihermophor 
zu machen. Die Diät sei flüssig oder breiig, jedenfalls feinst ver- 
teilt und die Einzelportion klein ; die Speisen sollen reizlos, salzarm, 
nicht zu heiß sein; zur Verringerung der Saftsekretion wird fett- 
reiche Kost bevorzugt. Allen Indikationen genügt laue Milch, 
die in kleinen Schlucken getrunken wird; wird Milch verweigert, 
so gibt man in derselben Weise Schleimsuppe. Das Diätschema 
der Ulkuskur beginnt mit einem halben Liter Milch am ersten Tag, 
in zweistündlichen Portionen zu 100 ccm gereicht; nur im An- 
schluß an eine Magenblutung läßt man den ersten Tag ganz fasten 
und begnügt sich mit rektaler Wasserzufuhr von zweimal 300 ccm 

Die Milchportion steigt am dritten und fünften Tage um je 50 ccm 
so daß am fünften Tage ein Liter Milch gegeben wird. An diesem 
Tage reicht man zur Milchportion je einen Zwieback und am 
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Vor- und Nachmittag ein weiches Ei, wobei auf feinstes Kauen 
besonders zu achten ist. Am siebenten Tage wird eine kleine 
Mittagsmahlzeit eingeschoben, bestehend aus Hühnerbrust (etwa 
125 g) und Kartoffelbrei (etwa 200 g); am nächsten Tage kann 
abends ein leichter Fisch (Forelle oder Hecht) gegeben werden. 
Von Tag zu Tag kann man kleine Zugaben von Weißbrot mit 
Butter oder Kartoffeln oder Reisbrei oder leichten Gemüsen in 
Püreeform machen. Leitend für den Fortschritt in der Ernährung 
bleibt die Kontrolle des Befindens nach der Mahlzeit. Stellen 
sich Schmerzen oder Beschwerden ein, so ist wieder zur ein- 
facheren Kost mit kleineren Gaben zurückzugehen. Geht alles 
gut, so würde der Speisezettel am vierzehnten Tage etwa so 
aussehen: 

8 Uhr: 0°25 Liter Milch mit Tee, zwei Zwieback mit Butter, 

ein weiches Ei, 
10% ,, 0°25 Liter Milchkakao, Keks mit Butter, ein weiches Ei, 
„ 150g Mehlsuppe, 125 g weißes Fleisch, 200g Reis oder 
Kartoffelpuree, 100g ApfelmuB, 


4 »  O°5 Liter Milch mit Kaffee, 

7% ,, 125g weiBes Fleisch oder Fisch, 200 g GrieBbrei mit 
Fruchtsauce, 

10 0°25 Liter Milch. 


Je niehr die Kur bei dauernder Unempfindlichkeit des Magens 
fortschreitet, desto gehaltreicher kann die Einzelmahlzeit werden 
durch Zulage von Gebäck mit feiner Butter, Mehlspeisen und 
Gemüsen; die Milch kann man teilweise durch Sahne ersetzen, 
die Zahl der Eier steigern. Allmählich kommt man zur Normal- 
kost; sehr sorgfältiges Kauen bleibt dauerndes Gebot. Verboten 
für lange Zeit sind Schwarzbrot, Hülsenfrüchte, Kohl und Rüben, 
zähes und fettdurchwachsenes Fleisch, Speck, rohes Obst, stark 
gesalzene und gewürzte Speisen. 

Die Wirkung der Ruhe- und Diätkur kann man insofern 
durch Medikamente unterstützen, als sie zur Schmerzstillung 
und Saftbeschränkung, auch wohl mechanisch zur Wundheilung 
beitragen. Ihren hauptsächlichen Wirkungskreis finden die 
Medikamente freilich mehr bei der ambulatorischen als der 
klinischen Behandlung. Schmerzstillende Medikamente, ins- 
besondere Morphium, sind möglichst zu meiden, weil mit den 
Beschwerden zu leicht das Bewußtsein der Gefahr und dadurch 
die Notwendigkeit eingreifender Heilmethoden verschleiert wird. 
Morphium (0'01) soll für Notfälle reserviert und keinesfalls wahllos 
dem Patienten in die Hand gegeben werden; die geeignete Diät 
und die heißen Umschläge tragen meist genügend zur Schmerz- 
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stillung bei; eventuell gibt man im Anfang der Kur Cocain. 
hydrochlor. (0°5/10 je 5 Tropfen) oder Aqu. Chloroform (eßlöffel- 
weise) oder Anästhesinpulver messerspitzenweise. Als sekretions- 
beschränkendes Medikament ist Atropin (0°01: 10°0 zweimal 
täglich 20 Tropfen) sehr wirksam; aber es hat doch zu oft 
angreifende Nebenwirkungen, als daß es zur häufigen An- 
wendung bei regelrechten Liegekuren empfohlen werden sollte; 
es ist vielmehr für besonders hartnäckige Schmerzen, die auf 
Hypersekretion beruhen dürften, zu reservieren. Auch die ab- 
stumpfenden Medikamente, Natron bicarbonicum, Calc. carbo- 
nicum, sollen nicht gewohnheitsmäßig, sondern nur dann an. 
gewandt werden, wenn trotz Ruhe, Diät und Umschlägen die 
Schmerzen andauern; dann gibt man die Karbonate am besten 
zusammen, mit den Sulfaten, welche die Sekretion beschränken 
und zugleich abführend wirken, in Form der sogenannten Magen- 
pulver, (Natr. bicarb. Calc. carb., Natr. sulf., Magn. sulf. aa 10°0 
1 Teelöffel in Wasser). Auch Magnes. ust. kann so gebraucht werden. 
Schueßlich ist .der Wismutsalze zu gedenken, welche teils zur 
Schmerzstillung, teils als Adstringens, besonders häufig in Kom- 
bination mit Morphium oder Belladonna, (Bismut. subnitr. 0°5, 
Morph. mur. 0°01, Extr. Bellad. 0°01, Sach. alb. 0°3, 3mal 1 Pulv.) 
Verwendung findet; aber auch mit diesem Medikament sollte 
man zurückhaltend sein. Empfehlung verdient das alte Kuf- 
maulsche Verfahren, nach welchem große Mengen Wismutpulver 
(15 9), in Wasser aufgeschwemmt, nüchtern getrunken werden, 
um sich als deckendes Schutzmittel auf den Geschwürsgrund zu 
legen; wegen der relativen Giftigkeit des Bismut. subnitr. hat 
man es mit Vorteil durch Aluminium subtilissime pulveratum 
ersetzt. Unterstützend wirkt bei jeder Liegekur das Trinken 
der alkalisch-sulfatischen Mineralquellen, insbesondere Karlsbader 
Mühlbrunnen, wovon ein Glas lauwarm auf nüchternen Magen, 
ein Glas eventuell des Abends, getrunken wird. — Nach erfolg- 
reicher Liegekur bleibt sorgfältige diätetische und hygienische 
Überwachung des Patienten noch längere Zeit geboten, nicht 
anders wie in der Rekonvaleszenz nach Infektionskrankheiten ; 
auf okkultes Blut ist in gewissen Zwischenraumen zu untersuchen 
und bei positivem Befund die Kur von neuem zu beginnen. Als 
Nachkur nach der Liegezeit, gewissermaßen zur Befestigung der 
Heilung, sind Trinkkuren in Karlsbad durchaus empfehlenswert. 

Wenn die äußeren Umstände die Durchführung einer Liege- 
kur unmöglich machen und der Patient ohne Berufsunterbrechung 
behandelt werden muß, so ist von den gegebenen Grundsätzen 
soviel wie möglich zu verwirklichen. Der Patient soll nicht gebückt 
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sitzen und nicht eng gekleidet sein; er soll oft Arbeitspausen 
machen, vor und nach der Mahlzeit ruhen. Die Diät soll sich 
möglichst der vorher beschriebenen nähern, aber es ist auf das 
größere Nahrungsbedürfnis des Arbeitenden Rücksicht zu nehmen; 
Weißbrot und Butter, Eier und Sahne sind also von Anfang an 
so reichlich zu geben, als davon vertragen wird. Gutes Kauen ist 
als Hauptregel immer wieder einzuschärfen. Medikamente sind 
bei der ambulatorischen Behandlung wichtiger als bei der Bett- 
ruhe; man beginnt die Kur am besten, indem man je 159 
Bismutum subnitricum oder Aluminium subtilissime pulveratum 
in Wasser aufgeschwemmt nüchtern schlucken läßt und wieder- 
holt das an drei aufeinanderfolgenden Tagen; darnach läßt man 
als regelmäßiges Medikament Atropin (siehe oben) nehmen oder 
auch als Adstringens in den leeren Magen Argent. nitr. Pillen 
(3stündlich 0'01). Wie die Ruhekur sehr gut in Krankenhaus und 
Sanatorium, so ist die ambulatorische Behandlung zweckmäßig in 
Kurorten, am besten in Karlsbad, doch auch in Marienbad, 
Mergentheim oder Neuenahr durchzuführen. Dabei treten 
natürlich die Medikamente hinter dem regelmäßigen Brunnen- 
genuß zurück; auch in Badeorten tun die Patienten gut, streng 
Diät zu halten, viel zu ruhen und oft heiße Umschläge zu machen. 

Behandlung der Magenblutung: Mehr als 
drei Viertel aller Magenblutungen kommen ohne medikamentöse 
Einwirkung zum Stillstand, wenn schädigende Einwirkungen 
ausgeschlossen werden. Der Patient soll sofort nach dem Blutbrechen 
zu Bett, eine Eisblase auf den Magen legen, er soll sich absolut 
ruhig verhalten, eventuell durch Morphiuminjektion (0:01) beruhigt 
werden. 24 Stunden soll er vollkommen fasten, in dieser Zeit 
zweimal eine vorsichtige rektale Eingießung 300 ccm lauwarmen 
Wassers erhalten. Daran schließt sich die typische Ulcuskur mit 
ihrer schonenden Ernährung, wie sie oben ausführlich beschrieben 
ist.. Wiederholt sich das Blutbrechen, so läßt man am besten 
5g Koagulen in 100 ccm Wasser aufgelöst trinken oder man gibt 
von einer 5%igen Gelatinelösung alle Viertelstunde einen EBlöffel 
oder man läßt 20 g Aluminium subtilissime pulveratum in 100 com 
Wasser aufgeschwemmt trinken. Ein ziemlich zuverlässiges Stillungs- 
mittel bei Magenbluten scheint die intravenöse Injektion von 
20 ccm 20%iger Zuckerlösung zu sein. In ganz verzweifelten 
Fällen ist der Versuch chirurgischer Hilfe zu wagen; das blutende 
Gefäß wird aufgesucht und unterbunden. 

Indikationen der chirurgischen Behand- 
lung. Wenn trotz regelrecht durchgeführter Ulkuskur heftige 
Beschwerden bestehen bleiben oder bei gutem Erfolg nach kurzer 
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Zeit wieder eintreten, so handelt es sich meist um Folgezustände 
des Magengeschwürs, welche durch die innere Behandlung wenig 
oder gar nicht beeinflußt werden können. Eingehende klinische 
Analyse muß dann feststellen, ob Narbenbildungen vorliegen, 
oder ob kallöse Geschwürsbildung tief auf die Serosa vorgedrungen 
und eventuell zu perigastritischen Veränderungen geführt hat 
oder ob sich im Geschwürsgrunde Krebs entwickelt. Einige dieser 
Zustände sind erfolgreicher chirurgischer Behandlung zugänglich. 
Bei verengenden Narben am Pylorus ist die Gastroenterostomie 
ein lebensrettender Eingrifi; oft führt auch die Narbendurch- 
trennung zu gutem Erfolg. Bei den unerträglichen Beschwerden 
des Sanduhrmagens sowie bei kallösen Geschwüren, schließlich 
bei Karzinomentwicklung kommen eingreifende Operationen in 
Frage. In all diesen schwierigen Situationen ist unter ausgiebiger 
Benutzung des Röntgenverfahrens Zusammenarbeit des inneren 
Arztes mit dem Chirurgen für Indikationsstellung und Operations- 
wahl anzuraten. 

Nervöse Magenerkrankungen. In diesem Kapitel werden 
alle Verdauungsbeschwerden zusammengefaßt, für die eine 
anatomische Veränderung nicht oder wenigstens nicht in der 
Hauptsache verantwortlich gemacht werden kann. Hierher 
gehören die oft sehr hartnäckigen, rein psychogenen Beschwerden, 
welche einen ganz normalen Verdauungsablauf begleiten können, 
so wie die Folgezustände der nervös bedingten Anomalien der 
motorischen oder sekretorischen Funktionsstörungen des Magens. 
Hierbei ist ferner zu berücksichtigen, daß bei vielen organischen 
Affektionen des Magens nervöse Begleiterscheinungen sich ein- 
zustellen pflegen und daß andrerseits ursprünglich rein psychogene 
Erkrankungen auch zu anatomischen Veränderungen führen 
können. Die allgemeinen Grundsätze, welche für die Behandlung 
der nervösen Magenkrankheiten gelten, haben zum Teil auch für 
die organischen Erkrankungen dieses Organs sinngemäße Geltung. 

Das Besondere der Therapie liegt darin, daß bei nervöser 
Erkrankung des Magens die Allgemeinbehandlung, d. h. die 
Kräftigung des Nervensystems, in den Vordergrund rückt, um 
so mehr, als die Magenerkrankung oft nur eine Teilerscheinung 
allgemeiner Neurasthenie oder Hysterie darstellt, während der 
Magen nur so weit berücksichtigt wird, als die Funktionsstörungen 
die Speisewahl modifizieren. Bei allen nervösen Magenerkrankungen 
ist die Betrachtung und Beeinflussung der Lebensverhältnisse 
das Wesentliche. Es ist zu erwägen, wie weit die Erkrankung auf 
schädlicher Beeinflussung des Nervensystems beruht und wie 
weit es möglich ist, diesen Einflüssen zu begegnen; den Über- 
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arbeiteten muß Erholung und in der Folgezeit eingeschränkte 
Arbeitszeit gesichert werden. Immer ist für ausreichenden Schlaf 
zu sorgen. Wo Gemütsbewegungen die Nerven geschädigt haben, 
rufe man philosophische Grundsätze zu Hilfe. Die Aufgaben der 
Behandlung liegen zum Teil auf pädagogischem Gebiet und ver- 
langen ein liebevolles Eingehen des Arztes auf individuelle Ver- 
anlagung der Patienten. Hier liegt ein Hauptbetätigungsfeld der 
Psychotherapie, die oft die eigene Lebenserfahrung des Arztes 
zur Voraussetzung hat. Diese Form der Beeinflussung wird unter- 
stützt durch die physikalische Therapie, deren verschiedene 
Methoden dem Einzelfalle anzupassen sind. Viele Fälle nervöser 
Erkrankung sind durch psychische und hydrotherapeutische 
bzw. elektrisch-therapeutische Maßnahmen ohne jedes Medikament 
vollkommen heilbar. In manchen Fällen hängt die Nervenschwäche 
mit Abmagerung und Blutarmut zusammen ; dann ist auf Erzielung 
besserer Ernährung besonderer Wert zu legen; oft erweisen sich 
sogenannte Mastkuren, in langer Bettruhe durchgeführt, sehr 
heilsam. Häufig wird die Allgemeinbehandlung nervöser Magen- 
erkrankung durch tonisierende Medikamente, insbesondere Eisen 
und Arsen unterstützt; bei empfindlichem Magen sind Arsen- 
(Solarson-) Injektionen empfehlenswert. Die Allgemeinbehandlung 
der Magenneurosen ist auch in der Sprechstunde oder in der 
Familie durchführbar, bedarf aber oft zum vollen Erfolge der 
Befreiung des Patienten aus seiner Umgebung und kommt also 
zur schönsten Geltung im Krankenhaus oder Sanatorium. Oft 
freilich genügt in den leichteren Fällen ein einfacher Urlaub an 
die See oder ins Gebirge. Oft bewähren sich Badekuren, wobei 
die indifferenten Thermen Gastein, Wildbad, ebenso die Plätze 
mit den spezielleren Indikationen, Wiesbaden, Kissingen, Karlsbad, 
Marienbad, in Frage kommen. 

Während die allgemeinen Grundsätze für alle Fälle von 
Magenneurosen dieselben sind, hat sich die diätetische und 
medikamentöse Behandlung der besonderen Funktionsstörung des 
Magens anzupassen. 

Hyperazidität des Magens. Der Hauptnach- 
druck ist auf die gute Mundzerkleinerung der Speisen zu legen, weil 
gute Speichelsekretion der Magensaftabsonderung entgegenwirkt, 
andrerseits durch breiigen Mageninhalt die Sekretion in relativ 
geringerem Maß angeregt wird; auch ist Salz und Gewürz möglichst 
einzuschränken. Im übrigen verordnet man am besten gemischte 
Kost, denn jede Art von Nahrungsmitteln verdient Empfehlung, 
die Eiweißkörper, weil sie von der Salzsäure gut gelöst werden, 
die Fette, weil sie mit der Anregung der Pankreasabsonderung 
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die Salzsäuresekretion beschränken, die Kohlehydrate, weil melıl- 
haltige Speisen sich mechanisch mit Salzsäure imbibieren. Im 
Einzelfalle bedenke man besonders, wie sehr die Saftsekretion 
des Magens von psychischen Einflüssen abhängig ist, so daß die 
Speisenwahl bei empfindlichen Patienten auszuprobieren und je 
nach der Bekömmlichkeit zu variieren ist. Zartes Fleisch, leichte 
Gemüse, Weißbrot und gute Butter, Püree von Kartoffeln und 
Reis, weiche Eier und feine Mehlspeisen, gut zubereitete Kompotts, 
dünner Tee und Kakao werden fast immer gut vertragen, Milch ist 
nie im voraus zu berechnen, starker Kaffee und rohes Obst machen 
meist Beschwerden. Manche Patienten, insbesondere hochgradig 
neurasthenisch und hysterisch veranlagte, kann man besonderen 
Ernährungsarten unterwerfen, so z. B. der sogenannten Semmel- 
kur, bei der täglich in kurzen Zwischenräumen trockene Semmeln, 
im ganzen etwa 12 sehr fein gekaut werden; hierbei erweist sich 
neben der psychischen Einwirkung die außerordentliche Anregung 
der Speichelsekretion nützlich; oder sogenannte Butterkuren, bei 
denen mit dünnen Weißbrotschnitten sehr reichlich Butter, bis 
zu 150g am Tage, zugeführt wird, wodurch die spezifische 
Beschränkung der Säuresekretion durch das Fett zur Geltung 
kommt. Es hängt ganz von der individuellen Neigung und Emp- 
findlichkeit der Patienten ab, ob eine solche Kur durchführbar 
ist. — Unberechenbar im voraus ist auch der Erfolg reiner Milch- 
kuren, die bei einzelnen zu langdauernder Heilung führen; man 
gibt zweistündlich bis zu einem halben Liter. Für die Auswahl 
solcher Kuren wird neben der Einschätzung der psychischen 
Wirkung die Rücksicht auf den Ernährungszustand maßgebend 
sein. Man kann je nach der Milchmenge in einem Falle Entfettung, 
im anderen Gewichtszunahme erreichen. — Die Flüssigkeitszufuhr 
ist bei Hyperazidität jedenfalls nicht einzuschränken. Wenn 
Milch vertragen wird, bildet sie mit etwa einem Liter die Haupt- 
zufuhr. Dazu treten meist dünner Tee und Suppen, während die 
sekretionsanregende Bouillon besser gemieden wird. Alkalische 
Mineralwässer (z. B. Fachinger) werden gern genommen. Man kann 
auch Karlsbader oder Marienbader auf nüchternen Magen trinken 
lassen. — Für die medikamentöse Behandlung der nervösen 
Hyperazidität sind dieselben Mittel anwendbar, welche bei Magen- 
geschwür zur Verminderung bzw. Neutralisation der Salzsäure 
benutzt werden; häufig wird Atropin, Belladonna mit Wismut, 
(siehe S. 44), Papaverin mur. (0'03—0:05) angewandt. Opiate 
sollen bei nervösen Erkrankungen nach Möglichkeit vermieden 
werden. Manchmal bewährt sich die adsorbierende Kraft feinster 
Pulvermischungen, z. B. Bolus alba, ein Teelöffel auf ein 
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halbes Glas Wasser gemischt, zwei Stunden nach dem Essen zu 
nehmen. 

Bei nervöser Anazidität kommt medikamentös 
regelmäßige Salzsäuredarreichung in Frage, nicht andeis wie 
bei chronischer Gastritis (S. 41). In der Diät nähern sich die 
Verordnungen den bei chronischen Katarrhen erörterten, indem 
das Eiweiß in Fleisch, Milch und Eiern beschränkt werden soll. 
Doch braucht die Einschränkung nicht so weit zu gehen und ist 
im Einzelfalle jedenfalls auszuprobieren. Fleisch hat hier immer- 
hin den Vorzug, daß die Extraktivstoffe die Säuresekretion an- 
regen. Dasselbe gilt von Salzen und Gewürzen. Fett und Kohle- 
hydrate werden in der Regel gut vertragen, solange die motorische 
Funktion des Magens erhalten ist. Im übrigen ist auch bei der 
Achylie auf appetitliche Speisezubereitung und sorgfältige Zer- 
kleinerung größter Wert zu legen. 

Die sensibeln Neurosen, die Uberempfindlichkeit und 
den Magenkrampf behandle man nach den allgemeinen Grund- 
satzen und suche im übrigen mit physikalischer Beeinflussuug 
(besonders Wärme, Bäder und Elektrizität) sowie mit leich- 
teren Anästheticis Tct. valerian. aether. 25 bis 30 Tropfen, Brom 
in Form der Mixt. nervin. eßlöffelweise, wenn möglich, ohne Mor- 
phium auszukommen. Auch die motorischen Neurosen, 
die Krampfzustande an Kardia und Pylorus, sowie die In- 
suffizienz der letzteren sind mit Erfolg nach den allgemeinen 
Regeln zu behandeln; für den Kardiospasmus kommt noch die 
Sondierung des Ösophagus in Frage. Auch die Therapie der 
Gastroptose gehört hierher, sofern sie die Teilerscheinung 
einer allgemeinen Asthenie und Überempfindlichkeit im selben 
Sinne wie die Wanderniere (vgl. Kap. VI) darstellt. Sofern es sich 
um erworbene Senkung des Magens durch Abmagerung oder 
nach Entbindungen handelt, ist für intraabdominelle Fettzunahme 
durch Ernährungskuren und für möglichste Befestigung in der 
richtigen Lage durch gutsitzende Leibbinden zu sorgen. 

Magenerweiterung. Die Magenerweiterung, welche durch 
narbige Pylorusverengung zustande kommt, sei es nach rundem 
- Magengeschwiir oder nach Verätzung, muß chirurgisch behandelt 
werden; ob nun die Gastroenterostomie oder der Narbenschnitt 
gemacht wird, immer befreit die erfolgreiche Operation den 
Patienten von seinen schweren Leiden. Die innere Medizin muß 
sich begnügen, durch häufige Spülungen den Magen von dem 
stagnierenden Inhalt zu befreien und dadurch die großen Be- 
schwerden und das Erbrechen zu beseitigen, im übrigen durch 
ausgesucht gehaltreiche Kost mit wenig Flüssigkeit weitere 
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Dehnung des Magens zu verhindern. Damit kann immerhin Ver- 
ringerung der Beschwerden erzielt werden, aber der schlieBliche 
Verschluß des Pförtners, der durch die zunehmende Narben- 
schrumpfung zustande kommt, ist nicht aufzuhalten. — Erfolg- 
reicher wirkt regelmäßige Magenspülung in Verbindung mit 
Flüssigkeitsbeschränkung, gewählter gemischter Kost und rektalen 
Wassereingießungen bei den Magenerweiterungen mit offenem 
Pylorus, welche durch direkte Überdehnung bei Fressen und 
Säufern, wohl auch durch langdauernde chronische Gastritis 
mit Atonie zustande kommen. Diese Fälle Kußmaulschen 
Angedenkens sind mit vorschreitender Gesittung und Hygiene 
selten geworden, stellen aber ein höchst dankbares Objekt der 
inneren Therapie dar. Die diatetische Behandlung wird durch 
Anregung des Muskeltonus des Magens mittels Massage, PrieBnitz- 
Kompressen und Faradisierung unterstützt. Will man diesen 
Kranken schnell helfen, so ist es nur durch chirurgische Magen- 
verkleinerung mögiich. 

Magenkrebs. Das ideale Ziel der Behandlung ist, die Magen- 
krebskranken schnell chirurgischer Behandlung zuzuführen. Leider 
ist dieses Ziel in relativ wenigen Fällen zu erreichen, da der Magen- 
krebs selbst in frühzeitig diagnostizierten Fällen nicht mehr 
operabel ist bzw. die Aussichten der Operation wenig günstig sind. 
Bei der chirurgischen Indikationsstellung ist zwischen Pylorus- 
karzinom und dem des übrigen Magens insofern zu unterscheiden, 
als man sich bei ersterem eher zur Operation entschließen wird, 
weil in diesem Falle bei der eventuellen Unmöglichkeit der radi- 
kalen Operation die Gastroenterostomie als lebensverlängernder 
Eingriff übrig bleibt. Bei Kardiakarzinom kommt die Anlegung 
der Magenfistel in Frage. In einzelnen Fällen hat intensive Strahlen- 
behandlung das Leben beträchtlich verlängert. 

Zu besprechen bleibt noch die Behandlung derjenigen 
Patienten, die leider die Mehrzahl bilden, bei denen man sich 
nicht zur Operation entschließen kann und denen auch die Röntgen- 
behandlung nicht hilft. Dann treten die Grundsätze ins Recht, 
die bei der Behandlung der Gastritis entwickelt sind; in manchen 
Fällen bringen gelegentliche Magenspülungen Erleichterung. An 
erster Stelle steht freilich das Bestreben, dem Patienten die 
Schmerzen und Beschwerden und das Bewußtsein seiner trost- 
losen Lage zu ersparen. Man wird also, wo es notwendig ist, von 
anästhesierenden Mitteln, Narkoticis und Schlafmitteln in all- 
mählich steigenden Dosen Gebrauch machen. 

Darmkrankheiten. Verhütung und allgemeine 
Grundsätze. Vorbedingung für die Gesundheit des Darmes 


Krankheiten des Verdauungsapparates 51 


ist gutes Funktionieren des Magens, damit dieser seinen Inhalt 
in wohlvorbereitetem Zustande dem Darme zur Weiterverarbeitung 
übergebe. Die Grundsätze der Prophylaxe der Magenkrankheiten 
(S. 36) gelten also auch der Verhütung der Darmkrankheiten ; 
am wichtigsten ist die Fernhaltung faulig zersetzter oder stark 
gärender Nahrungsmittel, weil diese neben der Gastritis fast 
immer auch Enteritis verursachen. Im übrigen können alle 
Magenerkrankungen zu sekundären Darmleiden führen, teils 
durch direkte Fortsetzung des krankhaften Prozesses, teils durch 
die vermehrte Inanspruchnahme der Darmarbeit infolge teil- 
weisen Ausfalles der Magenfunktionen. Wichtig ist auch beim 
Darme die Hervorhebung individueller Verschiedenheiten in der 
Ertragung von Schädlichkeiten; meist entspricht die persönliche 
Empfindlichkeit des Darmes der des Magens, doch kommen auch 
hier noch wesentliche Unterschiede vor ; Menschen mit vollkommen 
normaler Magenverdauung neigen in manchen Fällen zu un- 
motivierter Diarrhöe, in anderen zu hartnäckiger Verstopfung; 
hin und wieder ist der Darm von normaler Funktion bei sehr 
reizbarer Magentätigkeit. — Die allgemeinen Grundsätze der 
Behandlung sind verschieden, je nachdem es sich um akute oder 
chronische Darmaffektionen handelt. 

Bei der Behandlung. der akuten Darmerkrankungen 
ist zu erwägen, ob durch Entleerung schädlichen Darminhaltes 
Heilung herbeigeführt werden kann oder ob der krankhafte Prozeß 
ein solcher ist, daß er zur Heilung unbedingt chirurgischen Ein- 
griffes bedarf. Erst wenn diese Fragen entschieden sind, darf man 
zur symptomatischen Therapie mit Opiaten übergehen, welche 
den Schmerz stillen und die Peristaltik beruhigen. Dabei ist 
immer zu bedenken, daß Narkotika die entscheidenden Symptome 
verschleiern können, von denen die Indikationsstellung abhängt. — 
Auch bei chronischen Darmerkrankungen ist die Frage 
wichtig, wieweit Abführmittel nutzen; auch hier ist vielfach zu 
überlegen, ob ein chirurgischer Eingriff helfen kann. Aber meist 
tritt die diätetische Beeinflussung in den Vordergrund, indem 
man durch Wahl der Speisen einerseits Schädlichkeiten aus- 
schließen, andrerseits die Art der Stuhlentleerung wesentlich 
beeinflussen kann. Schließlich sind medikamentöse und physi- 
kalische Methoden geeignet, auf den Zustand der Darmschleim- 
haut und die Bewegung der Muskulatur direkt heilsam einzuwirken. 

Akute Enteritis. Die Grundsätze der Behandlung decken 
sich mit den bei der akuten Gastritis gegebenen (S. 38). Es kommt 
zuerst darauf an, die schädlichen Substanzen, welche die Darm- 
reizung verursachen, seien sie chemischer oder bakterieller Art, 
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aus dem Darme herauszuschaffen. Die Behandlung akuter 
Diarrhöen beginnt also mit einem Abführmittel; Stopfmittel 
sind im Anfange prinzipiell ausgeschiossen. Man gibt einen EB- 
löffel Rizinusöl oder wenn dies verweigert oder erbrochen wird, 
zweimal 0'3 Kalomel in halbstiindlichem Zwischenraume. So- 
lange die Diarrhöe anhält, ist Nahrungsbeschränkung am Platze; 
doch soll der Patient in etwa zweistündigen Pausen je 100 bis 
200 cem dünnen Tee, verdünnten Rotwein, Schleimsuppen zu 
sich nehmen; er soll mit heißen Umschlägen liegen, geschwächte 
Patienten dürfen das Bett gar nicht verlassen, sondern müssen 
das Stechbecken benutzen. Wenn gleichzeitiges Erbrechen die 
Flüssigkeitsaufnahme unmöglich macht, ist unbedingt für ander- 
weitige Wasserzufuhr zu sorgen; bei nachlassender Diarrhöe kann 
man zwei- bis dreimal täglich langsame Darmeinläufe. von je 
500ccm lauwarmem Wasser machen ; werden diese nicht behalten, 
so ist subkutane oder intravendse Infusion von 0°9 %iger Kochsalz- 
lösung zu machen. Die subkutane Injektion (unter die Haut der 
Brust oder Oberschenkel je 200 bis 300 com) ist schmerzhaft ; 
die intravenöse Infusion von je 500 ccm meist vorzuziehen, doch 
sind die Ellbogenvenen nicht in jedem Falle geeignet. Wenn der | 
Patient kollabiert, so ist Injektion von Ol. camphorat. und 
Coffein natr. salicyl. (2/10) eventuell Adrenalin (1:1000) an- 
gezeigt. — Nur in denjenigen Fällen, bei welchen die Diarrhöen 
nicht stehen, nachdem sie nicht mehr fäkulent riechen, sondern 
schleimig und wässerig geworden sind, sind Stopfmittel am 
Platz; in leichteren Fällen genügt Tannalbin (4mal 0°5), in 
ernsteren ist Opium indiziert; dann gebe man zwei- bis dreimal 
täglich je 15 bis 20 Tropfen Tinctura Opii simplex oder ebenso 
oft Extr. Opii 0°03, eventuell ana mit Extr. Belladonnae; bei 
gleichzeitigem Erbrechen kann man in diesem Fall auch 1 ccm 
Pantoponlösung injizieren. Wenn die Diarrhöen aufhören und der 
Patient sich erholt, wird er nach den bei der akuten Gastritis 
gegebenen Regeln (S. 39) weiter gepflegt und ernährt. 
Chronische Diarrhöen. Die Therapie der chronisch- 
diarrhöischen Zustände wird zweckmäßig in zwei großen Ab- 
teilungen abgehandelt, je nachdem die Diarrhöen rein fäkulent, 
schleimig bzw. wässerig sind oder Blut bzw. Eiter enthalten. 
Die ersteren sind Dünndarmdiarrhöen, die blutigen und eitrigen 
entstammen dem Dickdarme. Die Scheidung ist trotz mancher 
Gemeinsamkeit der therapeutischen Grundsätze besonders dadurch 
begründet, daß bei Dickdarmdiarrhöen die Beeinflussung der 
krankhaften Veränderungen vorwiegend per rectum erstrebt wird, 
während die Dünndarmerkrankungen per os behandelt werden. 
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Chronische Dünndarmdiarrhöen. Die Behandlung der Dünn- 
darmdiarrhöen hängt großenteils.von der Feststellung der Ätiologie 
ab. Es ist wünschenswert, vor der Einleitung der Therapie zu 
konstatieren, ob es sich um einfache Katarrhe, oder Gärungs- 
dyspepsie oder Achylie des Magens oder Pankreasstörung oder 
thyreotoxische oder nervöse Zustände oder spezifische Geschwüre 
handelt. Aber oft setzt die Diagnose einen komplizierten Apparat 
voraus, der sich wohl im Krankenhaus, aber nicht immer in der 
Praxis durchführen läßt. Unabhängig von der Ursache sind die 
Prinzipien der Darmschonung durch hygienische und diätetische 
Verordnung fast allen hierher gehörigen Erkrankungen gemeinsam, 
so daß die Verordnung der Diät und teilweise auch der Medi- 
kamente ohne weitere Feststellung geschehen kann. Erst wenn 
diese Verordnungen nicht zur wesentlichen Besserung und Heilung 
führen, wird die Pflicht der diagnostischen und ätiologischen 
Scheidung zu einer unabweislich dringenden. 


Alle diese Kranken sind als ernsthaft krank zu betrachten; 
sie bedürfen der Ruhe, womöglich der Bettruhe. Wenn auch diese 
Forderung in weniger schweren Fällen auf die Dauer undurch- 
führbar ist, so ist selbst in diesen, wenigstens zeitweise, die Durch- 
führung einer Ruhekur anzustreben. Für alle Formen ist Warm- 
haltung des Leibes durch Binden oder Umschläge notwendig. 

Gemeinsam sind auch die diätetischen Regeln, welche die 
sogenannte darmschonende Diät bilden. Untersagt sind 
alle Nahrungsmittel, welche durch ihren Gehalt an Zellulose bzw. 
Bindegewebe die Darmschleimhaut reizen, die Peristaltik anregen 
oder durch ihren Gehalt an Zucker zur Gärung und Zersetzung 
neigen: also von den Kohlehydraten Schwarzbrot, Hülsenfrüchte, 
Kohlarten, Rüben, Obst, stark gezuckerte Speisen; unter den 
Fleischpeisen die mit zähem Bindegewebe und Sehnen durch- 
wachsenen Teile, also Rindfleisch, Schweinefleisch, Schinken, 
Wurst; unter den Fetten die Pflanzenfette und Öle und diejenigen, 
bei denen das eigentliche Fett in schwerlöslichen Umhüllungen 
enthalten ist (Speck, fettdurchwachsenes Fleisch). — Fiir die 
Ernährung Darmkranker stehen also nur solche Speisen zur 
Verfügung, welche durch ihre Reizlosigkeit, ihren Mangel an 
Salz und Gewürzen, an Zucker und Fruchtsäuren, an Zellulose 
und Sehnengehalt die Darmtätigkeit wenig beeinflussen. Wichtig 
ist auch, daß möglichst wenig Gelegenheit zur Bakterienentwicklung 
gegeben sei, weswegen die Speisen in frischem bzw. frisch 
abgekochtem Zustande genossen werden sollen. Nahrungsmittel, 
welche durch ihren Gehalt an Bitterstoffen und Gerbsäure 
adstringierend wirken, verdienen besondere Anwendung. 
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Darnach stellt sich der Speisezettel der diarrhöischen Darm- 
kranken aus folgenden Speisen zusammen: alle Suppen aus Mehl, 
Hafer, Reis, Grieß (nur mit Wasser und wenig Salz und einer 
geringen Menge Fleischextrakt bereitet), Wasserkakao, Tee, Rot- 
wein, Kognak, Heidelbeerwein, Zwieback, Kartoffelbrei, Reisbrei, 
Weißbrot, Keks, frische Butter, weißes Fleisch, Geflügel, zarter 
Fisch (Forelle, Hecht, Barsch). 


Bei der diätetischen Verordnung muß man im übrigen 
Stadium und Schwere der Erkrankung berücksichtigen. Bei 
relativ frischen Fällen wird die Verordnung viel exklusiver aus- 
fallen, weil man dann die Hoffnung hat, in relativ kurzer Zeit 
einen günstigen Effekt zu erzielen. Man verordnet dann strengste 
Diät, welche aus Mehlsuppen, Zwieback und Rotwein, Wasser- 
kakao, Tee und Kognak besteht und geht erst zu Zulagen über, 
wenn der Stuhlgang seltener und fester geworden ist. Etwas 
anderes ist es bei längerem Bestehen der Krankheit und bei 
anatomischen Ursachen, die eine weitgehende Beeinflussung 
kaum zulassen. In solchen Fällen sucht man aus der großen 
Skala der oben genannten erlaubten Speisen wechselvolle Menus 
darzubieten. Bei solchen Kranken ist man dann auch berechtigt, 
den theoretisch gebotenen Rahmen zu durchbrechen und die 
individuelle Verträglichkeit einzelner Speisen auszuprobieren. 
So versucht man Bouillon, welche im allgemeinen durch die 
Extraktivstoffe reizend wirkt; man gibt die leichten Gemüse 
und versucht auch Milch, die zur Gärung neigt, aber trotzdem 
auch bei chronischen Dünndarmdiarrhöen nicht selten gut ver- 
tragen wird. Man greift auch zu den weniger leichten Fleisch- 
sorten, die man durch sorgfältige Zubereitung ihrer Gefährlich- 
keit entkleidet. 


In gewissen Grenzen von der Würdigung der Ursache un- 
abhängig ist auch die medikamentöse Behandlung, insofern sie 
darauf ausgeht, die allzu starke Peristaltik durch Opiate ruhig 
zu stellen, entzündlichen Prozessen der Schleimhaut durch 
Adstringentien entgegenzuwirken oder Zersetzungsprodukte im 
Innern des Darmes durch Adsorption oder antiseptische Mittel 
zu verringern. i 


Ohne zeitweise Verordnung einer angemessenen Dosis von 
Opium und seiner Präparate wird man kaum bei chronischer 
Diarrhöe fertig werden. Man wird freilich im Beginne der Behand- 
lung stets versuchen, durch einmaliges Abführen wie bei akuter 
Enteritis den Darm von schädigenden Substanzen zu befreien, 
um eventuell darnach mit einer ätiologischen Behandlung beginnen 
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zu können. Aber meist wird in diesen Fällen der Effekt des 
Abführens gering sein oder kurze Zeit vorhalten. Oft verbietet sich 
diese Methode durch den Schwächezustand. Oft ist der Flüssigkeits- 
verlust durch den Darm zu groß, die Ernährung leidet zu sehr 
unter den Diarrhöen, auch sind allzu häufige Entleerungen zu 
belästigend und angreifend. Alle diese Gründe machen die Ver- 
ordnung eines Antiperistaltikums notwendig. Man gebe den 
Erwachsenen zwei- bis viermal täglich 15 bis 25 Tropfen Tinct. 
Opii simpl. In den seltenen Fällen, in denen Opium innerlich 
nicht vertragen wird, gebe man Pantopon subkutan. In der 
Verordnung und Dosierung des Opiums lasse man sich ebenso 
sehr von der Rücksicht auf das subjektive Empfinden wie den 
objektiven Befund leiten, je größer die Schmerzen, desto mehr 
Opiate sind notwendig, obwohl es zur Schmerzstillung häufig 
zweckmäßig ist, die reinen sedativen Alkaloide: Morphium 
(8mal 0°01), Heroin (3mal 0'C02), Kodein (3mal 0°02 bis 0:05) 
anzuwenden. Im übrigen wird man Opium um so mehr 
zurückhalten, je bessere Aussicht die ätiologische und lokale 
Behandlung verspricht. — Ebensowenig kann man bei der 
“ Behandlung chronischer Diarrhöen der Adstringentien 
entraten, selbst in den Fällen, welche durch ihre anatomischen 
Veränderungen sich als unbeeinflußbar darstellen. Eine Ver- 
minderung der Entleerungen wird doch in den meisten Fällen 
durch die Mittel erzielt. In Betracht kommen besonders die Tannin-, 
Wismut-, Alaunpräparate. Am meisten Anwendung verdienen die 
Tanninpräparate, welche erst im unteren Darmabschnitte löslich 
sind, Tannalbin, Tannigen, Multannin, Optannin drei- bis fünfmal 
taglich 0°5 in Pulver oder Tabletten; Bismut subnitricum, Bismut 
subgallicum (Dermatol), Tannismut in denselben Dosen. In 
chronischen Fallen tut man gut, mit den Mitteln zu wechseln 
und die individuell verträglichsten auszuprobieren. Daneben 
empfiehlt sich häufig die Verwendung von Kalkpräparaten, welche 
mit der leicht adstringierenden Wirkung die Bindung von Säuren, 
namentlich reizender Fettsäuren, verbinden. (Calc. carb., Calc. 
phosph. aa dreimal täglich etwa einen halben Teelöffel). Die 
modernen Kalkpräparate, welche der Nervenstärkung dienen 
(Kalzan, Kamagol und andere) kommen hier nicht in Betracht, 
weil ihr Kalkgehalt zu gering ist. 

Sehr nützlich ist die zeitweise Darreichung der fein gepul- 
verten indifferenten Substanzen, die durch Oberflächenadsorption 
bakterielle und chemische Gifte unschädlich machen. Man gibt drei- 
bis viermal täglich einen Teelöffel Bolus alba oder Aluminium 
subtilissime pulveratum in warmem: Tee aufgerührt oder auch 
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Carbo animalis, obwohl die letztere sehr teuer und nicht angenehm 
zu nehmen ist. 

Die diätetische und medikamentöse Behandlungsweise ist 
eine ausreichende Heilmethode für diejenigen Diarrhöen, welche 
auf einfach katarrhalischer Veränderung der Schleimhaut beruhen 
und häufig aus Vernachlässigung oder Häufung von Gastro- 
enteritis sich entwickeln. Dagegen bedarf es besonderer Behandlung 
bei denjenigen Diarrhöen, für deren Heilung Ruhe, Schonung 
und einfach entzündungswidrige Medikamente nicht ausreichen. 
Die Wahl der besonderen Behandlungsmethoden ist dann von 
der genauen Feststellung der oben skizzierten Ursachen abhängig. 

Gastrogene Diarrhöen, welche durch mangelhafte 
Magenverdauung bedingt sind (Subazidität, Achylie), werden 
durch die Behandlung der ungeniigenden Saftsekretion (S. 41) 
zur Heilung gebracht. Alles, was oben über Achylie gesagt ist, 
kommt hier in Frage. Bei dieser Kategorie bestimmt sich die 
Diät wesentlich nach den Grundsätzen, die für die Achylie maß- 
gebend sind, während die weitere Darreichung von Medikamenten 
erst dann in Frage kommt, wenn Salzsäure, Pepsin, Pankreon 
nicht genügend wirksam sind. | 

Diarrhöen aus bakteritischer Dünndarmgärung (Gärungs- 
dyspepsie) werden mit möglichster Beschränkung der Kohle- 
hydrate behandelt; die Diät gleiche der bei mittlerem Diabetes. In 
schweren Fällen ist zeitweise vollkommene Entziehung der Kohle- 
hydrate notwendig. Wie weit man in dieser Beziehung zu gehen 
hat, muß im Einzelfall ausprobiert werden. In leichteren Fällen 
werden Weißbrot und Zwieback, auch Kartoffelbrei und leichte 
Gemüse noch vertragen. Zartes Fleisch und feine Fette machen 
keine Störung. Als Medikament empfehlen sich die Darm- 
desinfizientien Salol (zweimal täglich 1 g) oder Resorzin (dreimal 03) 
oder auch die Adsorbentien (Bolus, Alumin. pulverat. Carbo 
animalis). 

Bei chronischen Pankreaserkrankungen, welche 
sich durch großen Fettgehalt des Stuhles auszeichnen, sei die 
Diät fettarm, sofern nicht gleichzeitig Glykosurie besteht. Das 
gegebene Medikament ist Pankreon (3mal 1 Tbl.). Wenn die 
Pankreaserkrankung zu Diabetes führt, bestimmt Art und Grad 
desselben die diätetische Verordnung. In seltenen Fällen hat eine 
antiluetische Therapie Heilung gebracht. 

- Wenn die Diarrhöen Zeichen einer Basedow- Erkrankung 
sind, so ist die Behandlung gegen diese zu richten. Neben der 
Allgemeinbehandlung bewährt sich oft Arsen (3mal 2 bis 8 
Elarsontabl. oder tgl. 1 Solarsoninjektion), Antithyreoidin (3mal 
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10—30 Tropfen), oft auch Pankreon (4mal tägl. 1 Tabl.). Manchmal 
schwindet die Darmkrankheit nach operativer Entfernung der 
Struma. | | 

Sind tuberkulöse Geschwüre des Dünndarmes 
die Ursache der chronischen Diarrhöe, so sind die Versuche 
spezifischer Behandlung zwar anzuraten, gewöhnlich aber ohne 
Erfolg, weil es sich meist um progressive Lungen- und Kehlkopf- 
tuberkulose handelt, so daß die Adstringentien und Opiate nicht 
zu entbehren sind. In diätetischer Beziehung werden die oben 
angegebenen Regeln maßgebend sein, doch wird man in der 
Beschränkung um so weniger streng sein, je weniger sie zu Erfolgen 
führt und je mehr die Kräfte des Patienten schwinden. Unterm 
Schutz der Opiate wird man die psychischen Gesichtspunkte 
hervorkehren und die Diät möglichst mannigfaltig gestalten. 

Chronische Dickdarmdiarrhöen. Wenn Zumischung von 
frischem oder zersetztem Blut oder Eiter zum festen oder diar- 
rhoischen Stuhl entzündliche bzw. geschwürige Prozesse im Dick- 
darm, d. h. das Bestehen einer suppurativen oder ulzerativen 
Kolitis beweisen, sei es auf einfach entzündlicher oder spezifischer 
Ursache (Dysenterie, Lues, Gonorrhöe, Tuberkulose), so treten 
insofern besondere Indikationen der Behandlung ein, als eine 
örtliche Therapie der erkrankten Stellen wünschenswert und 
möglich erscheint. Dieselbe besteht in Spülungen der erkrankten 
Partien, um dieselben von Sekreten zu reinigen und durch zu- 
geführte desinfizierende und adstringierende Medikamente direkt 
zu beeinflussen. 

Wenn eine spezifische Therapie angängig ist, muß diese 
natürlich durchgeführt werden. In dieser Beziehung erreicht man 
seltenerweise bei luetischer Kolitis große Erfolge; bei Gonorrhöe 
sind Spülungen mit !/,- bis 2°/, Protargol zu machen; bei Tuber- 
kulose des Rektums ist die spezifische Therapie gewöhnlich 
erfolglos. Die Schonung des erkrankten Dickdarmes wird insofern 
durch die Diät gewährleistet, als möglichst wenig Kot gebildet 
werden soll. In der praktischen Ausführung gelten fast dieselben 
Regeln wie für die Dünndarmdiarrhöen; nur daß man nicht so 
ängstlich zu sein braucht und im Einzelfall allmählich ausprobiert, 
was vertragen wird; so ist Milchgenuß meist bekömmlich. In 
den schwersten Fällen sucht man den Dickdarm zeitweise ganz 
außer Funktion zu setzen; das ist nur durch Anlegung eines Anus 
praeternaturalis am Blinddarm möglich. 

Eingeleitet wird die Behandlung ebenso wie bei chronischen 
Dünndarmdiarrhöen mit Verabfolgung eines Abführmittels, am 
besten Rizinusöl, Kalomel (0'3) oder Sennainfus (10/200) 1 bis 2 EBI. 
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Das gilt namentlich für relativ frische Fälle. Auch verordnet man 
zweckmäßig Bettruhe und warme Leibumschläge selbst dann, wenn 
sich die Patienten relativ wohl befinden und fieberfrei sind. Die 
lokale Behandlung besteht in täglich vorzunehmenden warmen 
Spülungen mit Wasser bzw. Kamillentee als Reinigungsklistier, 
an die sich ein Einlauf mit adstringierender Tanninlösung (einen 
halben Teelöffel Acid. tannicum auf | Liter) oder desinfizierender 
1%/ „iger Argentum-nitricumlösung oder Dermatolaufschwemmung 
(einen Teel. auf I Liter Wasser) ansch ließt. Man kann auch Einlauf 
mit Carbo animalis oder Bolus alba (2 Teel. auf 1 Liter) machen, von 
denen man sich eine adsorbierende und die Schleimhaut schiitzende 
Wirkung verspricht. Man fiigt dem Klysma 10 bis 20 Tropfen 
Opiumtinktur hinzu, damit der Kranke die Flüssigkeit möglichst 
lange halten kann. Bessern sich im Laufe der Zeit die Entleerungen 
und die Beschwerden, so braucht man die Einläufe nicht mehr 
täglich zu machen. Immerhin ist die Behandlung lange fortzu- 
setzen, weil häufig Rückfälle auftreten und nicht selten die Stühle 
gut geformt und frei von Blut und Eiter sind, obwohl der ana- 
tomische Prozeß noch nicht abgelaufen ist. Die örtliche Therapie 
kann durch innerliche Tannin- bzw. Wismutmedikation wie bei den 
Dünndarmdiarrhöen (s. S. 55) unterstützt werden. Heilt der Prozeß 
nach zwei bis drei Monaten nicht aus und kommen die Patienten 
immer mehr in ihrer Ernährung herunter oder treten durch narbige 
Prozesse Ileussymptome auf, so muß die erkrankte Darmpartie 
ganz außer Funktion gesetzt werden. Dies geschieht durch Anlegung 
eines Anus praeternaturalis an der Ileocoecalklappe. Nach 
der Heilung der Operationswunde macht man von der künst- 
lichen Darmöffnung regelmäßige Spülungen des gesamten Kolon. 
Wann der Anus wieder geschlossen werden kann, hängt von dem 
Grade der Besserung ab; keinesfalls darf er länger als zwei bis 
drei Monate bestehen bleiben, da die Ernährung durch den Dünn- 
darm allein die Kräfte nicht genügend erhalten kann. 
Chronische Obstipation. Wie die chronische Obstipation auf 
der Schwäche bzw. dem allmählichen Versagen der gewohnten 
Dickdarmreize beruht, mögen dieselbe nun im Darminhalt, in 
der Muskulatur oder im allgemeinen Nervensystem ihre Ursache 
haben, so zielt die Behandlung gerade auf die geschwächte Teil- 
funktion, die sie wieder herstellen soll, und sucht darnach den 
Behandlungsplan zu entwerfen. Folgende Fragen treten auf: 
Ist die Nahrungszusammensetzung derart, daß sie mit einem 
geringen Schlackengehalte zu wenig Kot bildet oder daß sie zu 
wenig Bestandteile enthält, welche durch Gärung und Zersetzung 
den Darm zur Peristaltik reizen, oder daß sie zu wenig Flüssigkeit 
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enthält? Ist die Darmmuskulatur genügend durchblutet, um 
gut funktionieren zu können, ist also die Blutzirkulation ausreichend 
und ist die Blutmischung günstig ? Ist der Außendruck der Bauch- 
decken, durch die die Peristaltik unterstützt wird, in genügendem 
Maße vorhanden ? Ist der Tonus des Allgemeinnervensystems, 
von dem auch das Darmnervensystem abhängig ist, ein aus- 
reichender ? 

Aus dem Durchdenken und dem sinngemäßen Beantworten 
dieser Fragen ergibt es sich, durch welche hygienische und 
diätetische Ratschläge die Ursache zu beheben ist. 

Individuelle Würdigung der Lebensweise ist entscheidend. 

Die diätetische Verordnung besteht demnach im 
allgemeinen in der reichlichen Verordnung von Gemüsen, Salaten 
und Obst, mehrmaligem Wassertrinken am Tage und der Ver- 
minderung der Fleischration. Manchmal erweist sich die wochen- 
lange Durchführung ganz fleischloser Diät als vorzügliche Heil- 
methode. Besonders stuhltreibend erweisen sich Schwarzbrot, 
Grahambrot, Zucker, eventuell Milchzucker, gesüßte Kompotts, 
Obstsuppen, Honig, Marmeladen, Fruchtsäfte, Apfelwein, Bier, 
Weißbier. Milch wirkt individuell durchaus verschieden; sie 
kann unter Umständen stopfen. Mit Buttermilch, Kefir, Yoghurt 
erreicht man gelegentlich mehr. Bei der Verordnung solcher 
darmanregender Diät muß man sich vor Übertreibung hüten, 
um den Magen nicht zu schädigen. 

Zur Anregung der Blutzirkulation, vielleicht auch der 
Peristaltik selbst, dienen die physikalischen Methoden. Es 
empfiehlt sich die öftere Anwendung von Prießnitz-Kompressen 
aufs Abdomen für die Nachtzeit. Wenn morgens der Umschlag 
entfernt wird, lasse man den Leib mit kaltem Schwamm schnell 
abwaschen oder mit Franzbranntwein abreiben. In ähnlicher 
Weise empfiehlt sich die Anwendung kalter Übergießung des 
Leibes nach lauen Bädern. — Wichtig ist regelmäßige Bewegung 
für solche, die derselben entbehren mußten. Menschen mit 
sitzender Lebensweise sollten zeitweise am Stehpult arbeiten 
bzw. in gewissen Pausen vom Schreibtisch aufstehen und wenn 
möglich, die Pausen mit Gymnastik ausfüllen. Längere Spazier- 
gänge im Freien empfehlen sich ebenso wie regelmäßige Teil- 
nahme an Turnübungen. Hierher gehört auch die Anregung der 
Peristaltik durch Massage, welche von einzelnen Ärzten zu sehr 
wirksamen Methoden ausgestaltet wird, besonders die Vibrations- 
massage, d. h. die regelmäßige Erschütterung der unter der 
Bauchwand liegenden Organe durch elektrisch angetriebene 
Rolle, besser noch durch die Hand des Arztes. Wirksam im Einzel- 
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falle kann auch die elektrische Behandlung sein, wobei die Wahl 
der Methode von der Neigung und Ausbildung der Ärzte ab- 
hängig ist. 

Zu den hygienisch-diätetischen Methoden darf man auch 
die Klistiere rechnen, deren häufige Anwendung vielen Darm- 
trägen zu regelmäßigem Stuhlgange verhilft. Es hat freilich die 
systematische Applikation von Einläufen das Mißliche, daß der 
Darm sich leicht an den Reiz gewöhnt, daß immer größere Wasser- 
mengen notwendig werden, die zu Dehnung und Erschlaffung 
führen können. Man muß deshalb in dem Gebrauche von Klysmen 
häufige Unterbrechungen eintreten lassen und sie in der Regel 
zur Unterstützung anderer Methoden verwenden. Aber viele 
Patienten verstehen doch in der Abstufung der Temperatur und 
der Menge der Klysmen, auch in der Zeit ihres Haltens viel 
Geschicklichkeit anzuwenden und sich dauernd damit zu helfen. 
Man kann die einfachen Wasserklistiere wirksamer gestalten, 
indem man ihnen je einen Teeldffel Salz oder Honig zuftigt oder 
ein etwa haselnußgroßes Stück Seife auflöst. Als eine nützliche 
Methode verdienen die sogenannten Bleibeklystiere empfohlen 
zu werden: man gießt abends vor dem Schlafengehen mit sehr 
geringem Druck ein halbes Liter lauen Wassers ein, welches 
gewöhnlich ohne Beschwerden über Nacht gehalten wird. Das 
Wasser saugt sich auf, so daß die gesteigerte Diurese die Nacht- 
ruhe leicht stören kann. Des Morgens folgt manchmal guter Stuhl, 
andernfalls ist nach erfolglosem Versuche mit einem gewöhnlichen 
Wasserklistier der Stuhl zu erzielen. Solche Bieibekiystiere werden 
drei bis vier Wochen jeden Abend, später in ein- bis zweitägigen 
Pausen wiederholt, häufig mit dem Erfolge, daß die Stuhlentleerung 
ganz regelmäßig darnach wird. In anderen Fällen wird die Hilfe 
durch methodische Anwendung von Öleinläufen gebracht, wobei 
erst täglich, danach in allmählich sich vergrößernden Zwischen- 
räumen je 100 bis 200 cem lauwarmen Öles bei rechter Seitenlage 
eingegossen werden. Auch diese werden zur bestimmten Stunde 
morgens entleert, häufig gleichzeitig guter Stuhl; sonst muß © 
noch mit einem Wasserklistier nachgeholfen werden. An Stelle 
von Öl gelangt auch Paraffinum liquidum zur Verwendung. 

Mit diesen Methoden gelingt es in sehr vielen Fällen auch 
bei Menschen, die an jahrelanger Obstipation gelitten haben, 
regelmäßige Stuhlentleerung zu erzielen. Aber so sehr diese Methoden 
zu empfehlen sind, so ist nicht zu verkennen, daß ihre Anwendung 
häufig auf wirkliche, manchmal auch eingebildete Widerstände 
stößt, weil sie an die Energie der Patienten große Anforderungen 
stellen, oft freilich auch durch gegebene Faktoren unausführbar 
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sind. In solchen nicht allzu seltenen Situationen muß man sich 
für den Kompromiß der medikamentösen Behandlung entschließen, 
die freilich oft genug schon vom Patienten ohne oder gegen ärzt- 
lichen Rat vorgenommen wird. Für die Verschreibung von 
Abführmitteln gelte als Regel, daß man die milden den starken 
vorzieht, daß man Gewöhnung an einzelne Mittel durch Wechsel 
vermeidet und daß man trotz ihres Gebrauches immer wieder 
auf Hygiene und Diätetik zurückzukommen sucht. Man hat die 
Auswahl zwischen zahlreichen Mitteln, von denen wir die praktisch 
wichtigsten hier anführen. 

Rizinusöl (das beste Mittel für schnelle Säuberung des 
Darmkanales, für häufige Anwendung nicht geeignet). Kurellasches 
Pulver (besteht aus Schwefel, Senna, Rhabarber, Anis, man nimmt 
ein bis zwei Teelöffel in einem halben Glas Wasser). Tamarinden 
(man nimmt ein bis zwei Konfektstücke). St.-Germaintee (Species 
laxantes f. m., bestehend aus Senna, Hollunder, Fenchel, Anis, 
Weinstein, Weinsäure). Faulbaumrindentee (kalt ziehen lassen, 
wirkt warm leicht brechreizend). Karlsbader Salz, Glaubersalz, 
Bittersalz, Seignettesalz (ein bis zwei Teelöffel in einem halben 
Glase heißen Wassers zu lösen). Verschiedene Bitterwässer 
(Friedrichshaller, Apenta, Hunyadi, Weinglas bis drei Viertel 
Trinkglas). Sennesblätter, Sennesschoten (sechs bis zehn Stück, 
der von diesen kalt bereitete Aufguß ist besonders wirksam; 
man kann Sennesblätter und -schoten auch mit Früchten zu 
abführendem Kompott einkochen lassen). Rhabarberwurzel 
(in Stücken oder als Pulver, messerspitzenweise genommen). 
Cascara sagrada (sowohl in Pillen zu 0'1 wie als Extr. fluidum). 

Besondere Empfehlung in geeigneten Fällen verdient Regulin, 
bestehend aus Cascara sagrada und Agar-Agar, welches im Darm 
durch Wasseraufnahme anquillt und gewissermaßen als Schiebe- 
mittel dient ; man nimmt etwa ein Teelöffel in Suppen oder Kompott. 

Die scharf wirkenden Drastica (Aloe, Jalape, Koloquinten, 
Gummigutti), die eine Entzündung der Darmschleimhaut und 
Hyperämie des kleinen Beckens verursachen, wendet man lieber . 
nicht an. Sie sind aber in vielen Abführmitteln enthalten, deren 
Gebrauch populär geworden ist, (Pil.laxantes, Laxativum vegetabile, 
sog. Schweizerpillen usw.). 

Die weitaus seltenere spastische Obstipation, 
welche auf Krampfzuständen des Dickdarmes beruht und deren - 
Vorhandensein man nur annehmen sollte, wenn man die kontra- 
hierten Darmschlingen fühlt und als Ergebnis der Spasmen bleistift- 
artige Kotentleerungen sieht, sind in erster Linie als Neurosen 
(siehe unten) mit hygienischen und physikalischen Methoden zu 
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behandeln. Die Diätetik deckt sich im allgemeinen mit der der 
atonischen Obstipation, doch ist allzu schematische Verordnung 
zu vermeiden. Oft tritt bei diesen Fällen auch bei gemischter 
Kost Heilung ein. Klistiere, namentlich Öleinlauf, sind empfehlens- 
wert. Abführmittel werden besser vermieden, sie können wenig 
helfen, weil es vornehmlich darauf ankommt, die spastische 
Kontraktion der Darmschlingen zu lösen. Deshalb erweist sich 
Extr. Bellad. (0'02) bzw. Atropin (0:001) durch krampflösende 
Wirkung und in besonders schweren Fällen Opium, das ebenfalls die 
Spasmen löst, in kleinen Dosen nützlich. Zur Beruhigung des 
gesamten Nervensystems dienen die Brompräparate. Die selten 
gewordenen Formen der Bleikolik werden systematisch mit Opium 
behandelt. 

Vielfach wünschen Patienten mit chronischer Obstipation 
ihre Urlaubszeit zu besonderen Kuren zu benutzen. Jede Um- 
gebung, in denen die gebotene Lebensweise möglich ist, kann dem 
gewünschten Zweck dienen ; kräftigen Menschen sind Wanderungen 
besonders im Gebirge, zu empfehlen. Im übrigen sind diätetische 
Kuren in geeigneten Sanatorien ratsam. Von Badeorten sind 
Karlsbad, Marienbad, Kissingen besonders beliebt; den dortigen 
Wässern, welche an sich nicht abführen, setzt man zweckmäßig 
Bitterwasser oder Quellsalz hinzu. 

Akuter Darmverschluß. In jedem Falle plötzlich einsetzender, 
überaus heftiger Leibschmerzen, die mit Pulsbeschleunigung 
und intensivem Krankheitsgefühl einhergehen, meist mit Erbrechen, 
oft mit lokalisiertem Meteorismus, fast immer ohne Diarrhöen, 
ist sofortige Operation geboten. Wenn möglich soll der Leib- 
schnitt gemacht werden, ehe allgemeiner Meteorismus und wirk- 
licher Verfall eintritt, auch ehe es zu Koterbrechen kommt. Man 
darf mit der Operation nicht warten, bis man die Ursache des 
anscheinenden Darmverschlusses aufgedeckt hat; es ist gut, 
wenn man einen eingeklemmten Bruch findet oder Invagination 
oder Volvulus durchfühlt, aber oft ist es nicht möglich zu ent- 
scheiden, welche der mannigfachen Möglichkeiten der inneren 
Strangulation vorliegen. Man soll auch nicht damit die Zeit hin- 
bringen, die Differentialdiagnose zwischen Ileus und akuter 
Peritonitis stellen zu wollen; denn ob der erstere oder eine Per- 
foration von Magen- oder Darmgeschwür oder Pankreatitis vor- 
liegen, in jedem Falle muß sofort operiert werden, um das Leben 
zu retten. Die genaue Diagnose stellt meist erst der Chirurg nach 
der Freilegung der Intestina. Alles kommt darauf an, daß nicht 
zu spät operiert wird. Der entscheidende Anteil des Arztes an 
der Behandlung besteht in der Überlieferung des Patienten an den 
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Operateur. Das ist leicht in den Städten, in welchen chirurgische 
Abteilungen oder Privatkliniken bequem zugänglich sind. Aber 
in jedem kleinsten Bezirke muß der Arzt über eine ständige 
Transportbereitschaft zum nächsterreichbaren Operateur ver- 
fügen, damit bei Eintritt der auf Ileus weisenden Zeichen nicht 
kostbare Zeit mit den Vorbereitungen zum Transport versäumt 
wird. Mit innerer Therapie soll man sich nicht aufhalten, nur zur 
Linderung des manchmal unerträglichen Schmerzes und zur 
Erleichterung des Transportes Morphiuminjektionen (0°01) machen. 
Keinesfalls darf man die Operation hinauszögern, in der Hoffnung 
auf einen Erfolg etwaiger innerer Medikation. Gewiß kommen 
gelegentlich Fälle vor, die noch vor der Operation sich zum Bessern 
wenden; aber das sind Ausnahmen, die man kaum jemals be- 
rechnen kann. Gewöhnlich verlaufen nichtoperierte Fälle akuten 
Darmverschlusses tötlich. 


Eine Ausnahme machen die seltenen Fälle des sogenannten 
Ileus ohne anatomische Ursache, wie sie reflektorisch bei ein- 
geklemmtem Gallen- und Nierenstein, dann als Endstadium 
atrophierender Enteritis, auch wohl psychogen bei Hysterie 
vorkommen, besonders aber postoperativ namentlich nach Unter- 
leibsoperationen beobachtet werden. Sieht man von dem relativ 
klaren Symptomenbilde des Ileus bei Steinkoliken oder post 
operationem ab, so rechnet die Entscheidung, ob man einen 
eventuell dynamischen Ileus abwartend behandeln darf, zu den 
schwersten, die dem Arzt obliegen. Nur vollkommene Beherrschung 
der inneren Diagnostik, die durch lange Schulung erworben wird, 
befähigt ihn hier zu sicherem Handeln. Im Falle des Zweifels 
entscheide man sich lieber für Operation, deren Gefahr nicht so 
groß ist wie die des Abwartens. Bei erwiesenermaßen dynamischem 
Ileus macht man subkutane Injektion von Atropin!) (1 bis 5 mg), 
bei deren Erfolglosigkeit von Physostygmin. salicyl. (1 mg). Als 
das stärkste Anregungsmittel darf intravenöse Injektion von 
20 ccm Hormonal empfohlen werden. Große Erleichterung bringt 
Magenausspülung, welche bei Koterbrechen geboten ist. 


Chronischer Darmverschluß. Es ist praktisch gerechtfertigt, 
den chronischen Ileus als eine besondere Krankheit zu beschreiben, 
weil die langsame Entwicklung des Darmverschlusses mit der 
ganz allmählich zunehmenden Auftreibung der Därme, der 
chronischen Verstopfung und den langsam zunehmenden Be- 
klemmungen der Therapie ganz andere Aufgaben stellt wie beim 


1) Große Dosen Atropin wirken anregend auf die gelähmte Darm- 
muskulatur, i 
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akuten Ileus. Beim chronischen Darmverschluß bemühen wir 
uns, durch Abführmittel und Einläufe verschiedener Art eine 
gewisse Wegsamkeit zu erzielen. Von den Abführmitteln kommen 
diejenigen besonders in Frage, welche neben der Anregung der 
Peristaltik den Darminhalt verflüssigen, insbesondere die Salina 
und Bitterwässer. Wichtiger ist der Versuch, durch Einläufe 
eingedickte Kotmassen, welche oft die verengte Darmpartie ver- 
stopfen, zu erweichen; man läßt langsam | bis 2 Liter lauwarmes 
Wasser in Seitenlage des Kranken einlaufen, mit Zumischung von 
einem Teelöffel Salz oder Seife. Der Einlauf wird eventuell in 
 mehrstündigen Zwischenräumen mehrmals wiederholt. Abwech- 
selnd wendet man Einläufe von 0'5 Liter Öl an, die stundenlang zu 
halten sind ; dem Öleinlauf kann man 50 g Rizinusöl zusetzen. Zeigt 
die Erfolglosigkeit der durchgeführten Behandlung, daß irreparable 
Stenose durch malignen Tumor oder allzu feste Narben vorliegt, 
so ist an chirurgische Hilfe zu appellieren. Bei sicherer Narben- 
stenose wäre vorher noch ein Versuch mit Injektion von Fibro- 
lysin (Thiosinamin) ratsam. In den seltenen Fällen, in welchen 
sich bei chronischer Obstipation so starke Eindickungen bilden, 
daß die Entleerung ganz unterbrochen wird, spielen neben den 
Einläufen und Abführmitteln auch die physikalischen Methoden, 
insbesondere Massage des Abdomens, eine große Rolle; doch 
hüte man sich, sie anzuwenden, wenn auch nur entfernt die Möglich- 
keit örtlicher entzündlicher Reizung besteht. Liegt die Ursache 
des Verschlusses in Eindickungen in der Ampulle, so bleibt nichts 
übrig, als dieselbe mit den Fingern auszuräumen. Wenn es gelungen 
ist, einen chronisch entstandenen Darmverschluß ohne Operation 
zu beseitigen, muß dauernd diätetisches Regime nachfolgen, 
welches durch Vermeidung von bindegewebigem und zellulose- 
 reichem Material für Verringerung und durch Gemüse, Früchte 
und reichliche Getränke für Weichmachen des Stuhles sorgt. 

Darmkrebs. Bei frühzeitiger Erkennung des Leidens bietet 
die Operation nicht geringe Heilungsaussichten. Das gilt für 
jede Lokalisation des Krebses im Verlauf des Darmes, ganz 
besonders aber für den Mastdarm. Lehnt der in jedem Falle von 
Darmkrebs zu befragende Chirurg die Operation ab, so ist bei 
Carcinoma recti.durch sachverständige Einlegung von Radium- 
röhrchen von genügender‘ Intensität erhebliche Linderung 
und Lebensverlängerung zu erzielen. Röntgenbehandlung darf 
bei Darmkrebs nur mit großer Vorsicht geübt werden, weil der 
Darm gegen dieselbe besonders empfindlich ist. Im übrigen ist 
durch Pflege und symptomatische Behandlung für das erträgliche 
Befinden der unglücklichen Kranken zu sorgen. 
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Darmneurosen. Viele Zeichen organischer Darmerkrankung 
können auch aus nervösen Ursachen, d. h. aus Reizung oder 
Schwächung des autonomen oder sympathischen Nervensystems 
hervorgehen. Demgemäß ist vor der Einleitung der Behandlung 
fast in allen Darmstörungen, mag es sich um Leibschmerzen 
oder Meteorismus oder Verstopfung oder diarrhoische Ent- 
leerungen handeln, die Frage zu entscheiden, wieweit dieselben 
durch nervöse Ätiologie bedingt sind. Die Beantwortung setzt 
oft die Beherrschung des ganzen klinisch-diagnostischen Apparates 
voraus. Fehldiagnosen, welche organische Erkrankungen zu 
Neurosen stempeln, können leicht Lebensgefahr verursachen. 
Bei der Behandlung aller Darmneurosen steht hygienische 
Lebensordnung und psychisch-suggestive bzw. pädagogische Ein- 
wirkung auf den Gesamtnervenzustand in erster Linie, daneben 
die physikalische Behandlung mit Umschlägen, lauen Bädern 
und kühlen Übergießungen, eventuell Massage und Elektrizität. 
Die Diät und die medikamentöse Behandlung ist dem besonderen 
Symptomenbild anzupassen. Unter den Arzneimitteln spielen 
Baldrian-, Brom-, Arsen- und Kalkpräparate eine wichtige Rolle. 

Nervöse Diarrhöen bedürfen diätetisch nicht so 
strenger Verordnungen wie die organisch bedingten; meist ist 
Bettruhe nicht notwendig, auch braucht man kein Abführmittel 
zu reichen. Neben der allgemeinen Beeinflussung des Gesamt- 
nervensystems wendet man am Tage Leibbinde, in der Nacht 
Prießnitz-Kompressen an und bedient sich der beruhigenden 
sowie der adstringierenden Medikamente (S. 55). Opiate sollen 
nur ausnahmsweise gegeben werden. Bei nervösen Leib- 
schmerzen und Koliken ist die Wichtigkeit der Unter- 
suchung auf organische Ursachen ganz besonders zu betonen, 
weil ihre Vernachlässigung zum Unterlassen einer rechtzeitigen 
Operation und damit zu schwerem Unheile führen kann. Hat man 
aber nach sorgfältiger Untersuchung und Überlegung die sichere 
Überzeugung gewonnen, daß Schmerz oder Krampf nur nervös 
ist, so wird man den Anfall mit Brom (als Mixt. nervin.) oder 
Belladonna (Extr. Bellad. 0°02) behandeln, die Wiederkehr aber 
durch ein antinervöses Regime zu verhindern suchen. Gegen den 
nervösen Meteorismus, der bei Hysterischen durch Hoch- 
drängen des Zwerchfelles anscheinend bedrohliche Anfälle ver- 
ursacht, erweisen sich neben kalten. oder Eisumschlägen die 
sedativen Medikamente wirksam. 

Enteroptose. Wie bei der Wanderniere versucht die Be- 
handlung in erster Reihe das verlagerte Organ mechanisch zu 
reponieren, um auf diese Weise die durch die Zerrung gesetzten 

Klemperer, Therapie. 5 
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Beschwerden auszuschalten. Nebenher geht das Bestreben, die 
reizbare Schwäche des Nervensystems zu bekämpfen, welche 
der konstitutionellen Minderwertigkeit entspricht, auf welche 
oft die Lageveränderung zurückzuführen ist. Die mechanische 
Behandlung verfügt nicht über eine so wirksame Methode wie 
die manuelle Reposition der Wanderniere; der herabgesunkene 
Magen oder Dickdarm kann nicht durch einen Handgriff gehoben, 
sondern nur durch eine gutsitzende Leibbinde, welche den intra- 
abdominellen Druck ersetzt, einigermaßen fixiert werden. Ein 
weiteres leistet eine systematische Ernährungskur, welche das 
natürliche Fixierungsmittel, das Bauchfett, vermehrt. Von 
entscheidender Wichtigkeit ist in vielen Fällen die Allgemein- 
behandlung des Nervensystems, welche die Empfindlichkeit und 
Reaktionsbereitschaft zu vermindern sucht. 

Behandlung der Mastdarmkrankheiten. a) Hämorrhoiden. 
Die allgemeine Prophylaxe deckt sich mit den Behandlungs- 
regeln der chronischen Obstipation, insofern als eine flotte Peri- 
staltik auch die Blutströmung im kleinen Becken befördert und 
Stockungen in den Hämorrhoidalvenen entgegenarbeitet. Wichtig 
ist besonders eine an Fleisch, Salz, Gewürz und Alkohol arme, 
an Gemüsen, Früchten und wässerigen Getränken reiche Diät, 
bei deren Verordnung man die persönlichen Erfahrungen des 
Patienten verwerten soll, und Sorge für systematische Körper- 
bewegung; nur die Formen der Gymnastik, welche den Biut- 
zufluß zum kleinen Becken erhöhen, also Reiten und Radfahren 
sind zu widerraten. Unter den Abführmitteln sind besonders 
diejenigen zu empfehlen, welche die Peristaltik direkt anregen 
oder endosmotisch Flüssigkeit ins Darminnere ziehen, also Rheum, 
Senna, Sulfur, welche in dem oft verordneten Pulvis haemor- 
rhoidalis f. m. vereinigt sind, sowie die Bittersalze und Bitter- 
wässer. Drastika sind zu vermeiden. Auch Klistiere sind mit 
Vorsicht anzuwenden, weil sie leicht die Hämorrhoidalknoten 
reizen und schlecht gehalten werden. Brunnen- und Sanatoriums- 
kuren verdienen besonders in erzieherischem Sinn Empfehlung. 
— Die lokale Prophylaxe von Einklemmung und Entzündung 
besteht in peinlicher Sauberkeit der Analgegend, welche am 
besten durch eine sorgsame Toilette mittels nassen Schwamm 
oder Wattebausch erzielt wird; häufige Sitzbäder sind zu emp- 
fehlen; unbedingt notwendig ist regelmäßige Einfettung etwaiger 
Hamorrhoidaiknoten mit Vaseiin oder Lanolin. 

Behandlung erheischen die örtlichen Schmerzen, 
welche teils dauernd, teils anfallsweise auftreten und zumeist 
durch das Austreten der Hämorrhoiden, d. h. die Abklemmung 
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derselben durch den Sphinkter, verursacht werden; man beseitigt 
die manchmai unerträglichen Schmerzen schnell durch Reposition 
der Knoten, indem man sie mit eingefettetem Finger sauft- 
drückend jenseits des Sphinkter zurückschiebt; die Patienten 
lernen oft selbst dies Zurückschieben der Knoten auszuführen. 
Bei schwerer Einklemmung kann die Reposition durch Ansetzen 
von Blutegeln erleichtert werden; in seltenen Fällen kann Narkose 
notwendig werden. Besänftigt werden anhaltende Schmerzen 
auch durch örtliche Salben oder Einführung von Zäpfchen, welche 
neben dem Anästhetikum meist auch ein Adstringens enthalten, 
z. B. Jodoform 0°3, Extr. Belladonnae 0°6, Vaselin 15°0, oder 
Kokain 0°05 in Suppositorien oder die sogenannten Anusol- 
zapfchen, welche Jod, Resorzin und Wismut enthalten. 

Entzündliche Reizung der Knoten geht oft zurück bei Bett- 
ruhe in Seitenlage, mit angezogenem Oberschenkel, wenn man 
eine kleine Eisblase (am besten ein Kondom) anlegt oder ein bis 
zwei Blutegel dicht an die Knoten setzt. Kommt es doch zur 
Nekrose und Abstoßung, so trägt man Dermatol oder Jodoform 
in Substanz oder Salbenform auf. Während der Zeit der heftigen 
Entzündung hält man den Stuhlgang durch Opiate zurück; nach 
dem Rückgange gibt man Rizinusöl. 

Geringere Blutungen bedürfen keiner Behandlung; bei allzu- 
häufiger Wiederholung oder sehr profuser Blutung macht man 
EingieBung von 0°25 Liter lauwarmer 5%iger Gelatinelésung oder 
5g Coagulen in 100 ccm Wasser gelöst oder 10 %ige Chlorkalzium- 
lösung (Calc. chlorat 20 Aq. 200), wovon je 20 ccm rektal einzu- 
spritzen sind. In schwersten Fällen ist intravenöse Injektion von 
20 ccm 20%iger Traubenzuckerlösung ist zu empfehlen. 

Häufiges Auftreten von Schmerz und Entzündung oder 
Blutungen erwecken den Wunsch nach vollkommener Beseitigung 
des Leidens. Bei mäßiger Entwicklung ist dies durch längeres 
Tragen sogenannter Hantelpessare möglich, kleiner Stäbchen 
aus Hartgummi mit endständigen olivenartigen Verdickungen, 
welche, stark eingefettet, in den Anus eingeschoben, durch die 
herausstehende Olive die äußeren Knoten dauernd komprimieren. 
Ein weiterer Versuch besteht in der Anregung intravaskulärer 
Gerinnung durch entzündliche Reizung der Gefäßwand, indem 
man Jodtinktur aufpinselt oder Chrysarobinsalbe aufträgt 
(Chrysarobin 0°8, Jodoform 0'3, Extr. Belladonnae 0'6, Vaselin 
15°0) oder bei inneren Hämorrhoiden Chrysarobinzäpfchen ein- 
fuhrt (Chrysarobin 0°08, Jodoform 0°02, Extr. Belladonnae 0°01, 
Butyr. Cacao 2:0, M. f. suppos. D. S. zwei- bis dreimal täglich ein 
Zäpfchen einzuführen). Handelt es sich in vernachläsşigten Fällen 
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um sehr große Knoten, so ist die Radikalbehandlung geboten. 
Sie kann ohne chirurgischen Apparat durch Injektion einiger 
Tropfen 20%iger Karbolgliyzerinlösung erzielt werden (Ac. carbol. 
liquef. 40, Glyzerin 20). Patient muß vorher abführen, bekommt 
noch ein Klistier, darnach Opium und sehr knappe Diät. Nach 
sorgfältiger Reinigung wird auf den Knoten Jodoformsalbe auf- 
getragen und mittels abgetrockneter, feiner Nadel in den Knoten 
zwei bis fünf Tropfen Karbollösung injiziert. In einer Sitzung 
können mehrere Knoten injiziert werden; Patient bleibt danach 
acht Tage zu Bett. Weitere Injektionen können erst nach einigen 
Wochen erfolgen. Die Karbolinjektion führt zu aseptischer Ent- 
zündung, deren Folge Thrombosierung und Schrumpfung des 
Knotens ist. Bei sorgsamer Ausführung ist lokale Eiterung aus- 
geschlossen. Das Verfahren verdient besonders empfohlen zu 
werden, trotzdem es nicht in allen Fällen zu der erwähnten voll- 
kommenen Schrumpfung führt. Sicheren Erfolg erzielt die 
chirurgische Abtragung der Hämorrhoidalknoten in Narkose 
mittels Schere oder Paquelin, welche eine acht- bis zwölftägige 
Bettruhe nötig macht. Nach der Operation sind die prophylaktischen 
Regeln besonders einzuprägen, damit Rezidive vermieden werden. 


6b) Analfissuren verdienen sorgfältige Behandlung, 
weil ihre Vernachlässigung zu unerträglichen Schmerzen führen 
kann. Bei kleinen Rissen der Schleimhaut genügt es, dieselben 
nach sorgfältiger Reinigung mit Höllenstein zu touchieren und 
darnach eine Zeitlang mit einer Höllensteinsalbe zu bestreichen, 
während man gleichzeitig durch Abführmittel für breiige Ent- 
leerungen sorgt. Hartnäckige Fälle, die unter Höllensteinsalbe 
nicht in drei bis vier Tagen geheilt sind, werden durch Ichthyol- 
behandlung)? sicher in acht bis zwölf Tagen zur Heilung gebracht. 
Die chirurgische Behandlung, die in gewaltsamer Dehnung oder 


1) Ich habe dies Verfahren im Jahre 1905 empfohlen und beschreibe 
es an dieser Stelle von neuem, da es mich auch in der seitdem vergangenen 
Zeit in keinem Fall im Stiche gelassen hat. Nach sorgfältiger Reinigung 
der Fissur mit %P/ „iger Sublimatlösung wird10%ige Kokainlösung mit Watte 
-~ auf die Fissur aufgetragen; zweckmäßig ist es, einen kleinen Wattebausch 

‚in Spindelform gedreht und mit der Kokainlösung getränkt drei bis fünf 
Minuten in dem klaffend gemachten Riß liegen zu lassen. Darnach wird 
mit Hilfe eines Glasstäbchens reines Ichthyol auf den wieder klaffend 
gemachten Riß aufgetragen. Abends soll der Patient ein leichtes Abführ- 
mittel (am besten Brustpulver) nehmen, morgens nach der weit weniger 
schmerzhaften Entleerung die Analgegend mit warmem Wasser und 
Watte gut reinigen. Das Auftragen von Ichthyol geschieht täglich vier 
bis sechs Tage lang; vom fünften oder sechsten Male kann man das 
Kokainisieren fortlassen, darnach wiederholt man die Ichthyolauftra 
jeden zweiten Tag bis zur guten Überhäutung, die spätestens am 14. Tage 
eingetreten ist. 
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Durchschneidung des Sphinkter besteht, wird dadurch voll- 
kommen entbehrlich. 

c) Proktitis. Zuerst sind die eventuellen Ursachen 
(Fremdkörper oder Würmer) zu beseitigen bzw. Verstopfungs- 
zustände oder Hämorrhoiden zu behandeln. Der stark schmerz- 
hafte Tenesmus erfordert Narkotika, am besten in Form von 
Suppositorien (Extr. Belladonnae 0°03, Extr. Opii 0°05, Butyr. 
Cacao 2°5). Im iibrigen kann eine lokale Behandlung unterbleiben, 
nur bei sehr starken Reizerscheinungen werden Spiilungen mit 
warmem Kamillentee angenehm empfunden, wenn auch die 
Einführung des Rohres meist schmerzhaft ist. Bei den chronischen 
Formen ist an hochsitzendes Carcinom zu denken, im übrigen 
täglich mit adstringierenden Lösungen zu spülen. Daneben ist auf 
Regelung des Stuhles sorgfältig zu achten. 

dA Mastdarmstrikturen sind mit Bougies von 
zunehmender Stärke in systematischer Weise durchgängig zu 
machen; die Einführung geschieht etwa alle zwei Tage; das Bougie 
bleibt etwa eine halbe Stunde liegen. Daneben ist für breiigen 
Stuhl zu sorgen. Das gewonnene Resultat ist nach einiger Zeit 
zu kontrollieren und bei Neigung zu neuer Verengerung die 
Behandlung wieder aufzunehmen. Im seltenen Falle der zu 
widerständigen Striktur ist chirurgische Hilfe notwendig. 

Eingeweidewürmer. Wurmkuren sind vorzuschreiben, wenn 
im Stuhlgang Wurmglieder oder (mikroskopisch) Wurmeier 
gefunden werden; nur bei sehr geschwächten Kranken und während 
der Schwangerschaft nimmt man von der angreifenden Kur 
Abstand. Bei anämischen Zuständen, die durch Würmer ver- 
ursacht sein können, ist sorgfältige Abtreibung geboten. 

a) Die Bandwurmkur beginnt Tags vorher mit der 
Vorbereitung, indem der Patient morgens abführt, mittags nicht 
viel zu sich nimmt und abends zur Beunruhigung des Bandwurmes 
Heringsalat mit Zwiebeln verzehrt. Während der Abtreibung soll 
der Patient zu Bett liegen; er trinkt früh eine Tasse gesüßten 
Kaffee und nimmt bald darnach das Bandwurmmittel, bestehend 
in (möglichst frischem) Extractum filicis maris, am besten in 
16 Kapseln zu 0°5 g. Bei Kindern rechnet man 0°5 g auf ein Lebens- 
jahr. Entstehender Brechreiz wird durch Pfefferminzplatzchen 
oder Zitronensaft oder Kognak bekämpft. Wenn die Abneigung 
gegen Extr. filicis unüberwindlich ist, kommen die anderen Band- 
wurmmittel in Frage, deren Wirkung freilich viel weniger zu- 
verlässig ist, Flores Koso (20 g in 1 Std.), Cortex Granati 
(30:0 bis 80°0 als Maceration), Kamala (8:0 bis 120). Ein bis 
zwei Stunden nach dem Wurmmittel gibt man wieder Rizinus- 
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öl, um den betäubten Bandwurm herauszubringen. Die Ent- 
leerungen geschehen zweckmäßig in einen wassergefüllten 
Eimer, um die sorgfältige Durchmusterung zu ermöglichen; die 
herausgenommene Bandwurmmasse sucht man auf einer dunkeln . 
Unterlage vorsichtig zu entwirren; fehlt der Kopf, so kann man 
ihn eventuell durch lauwarme Klistiere noch aus dem Darm 
herausbefördern. Zu einer Wiederholung der Kur entschließt man 
sich erst, wenn neue Bandwurmglieder auftreten, was durch- 
schnittlich acht bis zehn Wochen nach mißlungener Kur der Fall ist. 

d) Spulwürmer. Die Abtreibung ist vorzunehmen, wenn 
die charakteristischen Eier von Askariden im Stuhlgang nach- 
gewiesen sind; der Abgang eines Wurmes rechtfertigt die Abtreibe- 
kur nicht ohne weiteres, da nicht selten nur ein einziger Wurm 
vorhanden war. Man gibt Trochisci Santonini zu 0°025 g, Kindern 
ein- bis zweimal, Erwachsenen dreimal täglich; am selben Tage 
ist Rizinus oder Kalomel (0°3) zu geben, um die aufgescheuchten 
oder betäubten Würmer herauszubringen. 

c) Oxyuris vermicularis. Gegen die lästigen und 
Juckreiz verursachenden Madenwürmer gibt es kein inneres 
Mittel. Helfen kann nur mechanische Entfernung durch Abführ- 
mittel und wiederholte Mastdarmspülung; wenn diese gründlich 
reinigen soll, muß sie wochenlang täglich wiederholt werden; 
besonders wirksam ist der gelegentliche Zusatz von Liq. Alumin. 
acetic. (1 Teelöffel auf 1 Liter) oder Tabakaufguß oder Knoblauch- 
extrakt (eine Zwiebel in einem Glas lauwarmen Wassers zerkleinert 
und ausgequetscht). Besonders wichtig ist die Verhinderung der 
Selbstinfektion durch die Finger vom Anus aus, durch peinlichste 
Sauberkeit;da das Kratzen im Halbschlaf fast unbewußt geschieht, 
empfiehlt sich das Tragen einer Badehose im Bett. Kratzekzeme um 
den Anus heilen meist schnell unter indifferenten Decksalben. 

d)Anchylostoma duodenale. Die Abtreibungskur 
ist sofort einzuleiten, wenn im Stuhl bei Anämischen die Eier 
gefunden werden. Extractum filicis maris wirkt sicher abtötend 
und wird in derselben Weise wie bei Bandwurmkuren angewandt. 
Das Vorkommen von Anchylostoma legt dem Arzt die Meldepflicht 
auf zur Verhütung weiterer Verbreitung der lebensgefährlichen 
Parasiten. 

e) Trichocephalus dispar wird durch Extr. filicis 
maris nach Art der Bandwurmkur bekampit. 

Krankheiten des Bauchfelles. Akute diffuse Peritonitis. Die 


Behandlung der akuten diffusen Bauchfellentzündung besteht in 
der möglichst schnell auszuführenden Laparotomie. Der Entschluß 
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zur sofortigen Operation ist äußerst verantwortungsvoll wegen 
der Schwierigkeit der diagnostischen Abgrenzung gegen drohende, 
noch nicht vollendete Perforation, insbesondere bei Magen- 
geschwür und typhösem Darmgeschwür, welche beim Vordringen 
bis an die Serosa das Bild wirklicher Peritonitis vortäuscht und 
doch bei absoluter Ruhe der Rückbildung fähig ist. Ähnlich schwie- 
rig kann die Entscheidung in schwersten Fällen von Cholezystitis 
und kalkulöser Pyelitis sein, wenn sich zur entzündlichen Reizung 
Lähmung des Darmes hinzugesellt. Nicht anders wie beim akuten 
Darmverschluß setzt das therapeutische Handeln eine vollkommene 
Beherrschung der diagnostischen Situation voraus. Glaubt man 
sich zur Ablehnung der Operation berechtigt, so sorgt man für 
absolute Ruhe, gibt teelöffelweise gekühltes Getränk, macht 
vorsichtig Leibumschläge und nach Bedürfnis Morphium- 
injektionen, um Brechreiz und Schmerzen zu stillen. 

Perityphlitis, Appendizitis. Ausgesprochene Entzündung des 
Wurmfortsatzes ist dem Chirurgen zur operativen Entfernung 
des Appendix zu übergeben. Die Operation soll sofort nach der 
Sicherstellung der Diagnose gemacht werden, weil sie um so sicherer 
zur Heilung führt, je eher sie ausgeführt wird. Abwarten kann 
zur Perforation und also zur größten Lebensgefahr führen. Auch 
hier ist gute diagnostische Schulung und Erfahrung notwendig, 
weil das Bild der Appendizitis durch eine einfache Typhlitis 
bzw. Kolitis vorgetäuscht sein kann, die unter Umständen durch 
Behandlung mit Rizinusöl heilbar ist. Im Zweifelsfall ist jeden- 
falls zur Operation zu raten, deren Gefahr weit geringer ist wie 
die des Abwartens. Entschließt man sich doch zu Rizinus, so 
sollte es nur bei chirurgischer Bereitschaft, am besten nach dem 
Transport in eine chirurgische Klinik, gegeben werden. Opium 
ist zu vermeiden, weil es durch die Schmerzstillung ein für die 
chirurgische Indikation vielleicht entscheidendes Symptom ver- 
deckt; ist die Operation beschlossen, so dürfen Narkotika an- 
gewandt werden; auf die schmerzende Gegend ist eine Eisblase 
zu applizieren. Als Nahrung erhält der Patient vor der Operation 
teelöffelweise eisgekühltes Getränk. Wenn äußere Verhältnisse die 
Operation verbieten oder wenn es für dieselbe zu spät ist, so folgt 
die Behandlung der früher üblichen Regel: Eisblase, Opium nach 
Bedarf, sogenannte absolute Diät, d. h. wenige Teelöffel eisgekthite 
Milch. Wenn unter dieser Behandlung die Erscheinungen zurück- 
gehen, gibt man allmählich breiige Kost. Den Stuhlgang hält 
man tagelang zurück und gibt vorsichtig Wasser- oder Ölklistier, 
wenn keine lokale Empfindlichkeit mehr vorhanden ist. Kommt 
es zur Abszeßbildung, so ist chirurgischer Eingriff nötig. 
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Chronische Peritonitis. a) Tuberkulose des Bauch- 
felles. Alle Maßnahmen, durch welche wir im Kampf gegen die 
Lungentuberkulos die Widerstandsfähigkeit des Körpers zu 
stärken suchen, sind zur Behandlung des Bauchfelles herbeizu- 
ziehen. Ein wesentlicher Unterschied liegt darin, daß Patienten 
mit tubeıkulöser Peritonitis unbedingt monatelanger ununter- 
brochener Bettruhe bedürfen. Alles kommt darauf an, sie während 
dieser Zeit gut zu pflegen, für ihren Appetit zu sorgen und sie 
so gut wie möglich zu ernähren. Die Diät ist dem Kräftezustand 
anzupassen; bei bestehendem Aszites suche man zeitweise durch 
Salzbeschränkung und Flüssigkeitsentziehung die Aufsaugung zu 
befördern. Reichlicher Luftgenuß ist sehr wesentlich, also Freiluft- 
liegekur erwünscht. Sehr heilsamsten erweist sich direkte 
stundenlange Sonnenbestrahlung des Leibes, wenn möglich im 
Hochgebirge, aber auch in unseren Breiten. Fehlt die Sonne, so 
wird sie durch elektrisches Bogenlicht (Aureole, täglich ein bis 
zwei Stunden anzuwenden) oder Quecksilberquarzlampe (künst- 
liche Höhensonne, täglich eine viertel bis eine halbe Stunde) mit 
Vorteil ersetzt. Am wirksamsten ist Röntgenbestrahlung, wenn 
vorher der Aszites abgelassen ist, gewöhnlich wird inten- 
sive Tiefenbestrahlung auf verschiedenen Feldern mehrmals 
hintereinander angewandt. Neben Pflege, Ernährung und Licht- 
behandlung wirken häufige Soolbader (dreimal wöchentlich eine 
viertel Stunde) kräftigend, vielleicht auch resorptionsanregend. 
Der letzteren Indikation dient Einreibung des Abdomens mit 
Schmierseife. Man verreibt vier bis fünf Tage lang je ein bis zwei 
EBlöffel auf der Leibeshaut und deckt einen Mullverband darüber; 
am fünften Tag wird der Leib im lauen Bad gesäubert, darnach 
mit Vaseline behandelt. Wird die Schmierkur nicht durch Haut- 
entzündung unterbrochen, so setzt man sie etwa vier Wochen 
fort. Kommt es so nicht zur Besserung, so kann dieselbe durch 
Punktion eines bestehenden Aszites eingeleitet werden. Wenn 
dieser sich wider Erwarten erneuert, so ist die Indikation der 
Laparotomie gegeben. Der breiten Eröffnung mit Entleerung des 
Aszites hat die erneute Anwendung der Allgemein- und Licht- 
behandlung zu folgen. — Kommt es im Verlauf der Krankheit 
zur Gewebsneubildung mit Verwachsungen und Verdickungen, so 
ist von vorsichtiger Massage bei häufigen warmen Umschlägen, 
auch von Diathermie Gebrauch zu machen. Dabei ist besonders 
für regelmäßige Darmentleerung zu sorgen. Drohende Ileus- 
symptome fordern schnelle chirurgische Hilfe. 

b) Karzinose des Bauchfelles. Die Behandlung 
muB auf die freudige Aktivität verzichten, durch welche die 
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Therapie der tuberkulösen Peritonitis sich auszeichnet. Es kommt 
darauf an, dem Patienten durch diätetische und medikamentöse 
Verordnung die Aussichtslosigkeit des Zustandes zu verhüllen, 
nach Bedarf Narkotika anzuwenden und so oft als nötig den 
Aszites zu punktieren. 


Leberkrankheiten. 


Allgemeines. Die Prophylaxe der Leberkrankheiten 
deckt sich im allgemeinen mit der Verhütung der Magen- 
und Darmkrankheiten, denn wenn der Verdauungsapparat 
ganz normal funktioniert und frei ist von Infektionen, so 
fehlen viele mechanische und bakteritische Vorbedingungen für 
Lebererkrankungen. Neben der diätetischen Prophylaxe wird 
man die allgemeinhygienische in den Vordergrund rücken, weil 
regelmäßige Körperbewegung, tiefe Atmung und gesundheits- 
gemäße Kleidung auch gute Zirkulationsverhältnisse in der Leber 
befördert und damit die Verlangsamung der Gallenströmung 
und deren Folgen, Infektion und Steinbildung, verhindert. 

Kausale Therapie kommt nur bei den nicht seltenen 
Erkrankungen luetischen Ursprunges in Betracht; bei den auf 
Giftwirkung, z. B. dem Alkohol, beruhenden Erkrankungen kann 
die Fernhaltung weiterer Giftzufuhr heilsam wirken. Im übrigen 
ist zu bedenken, daß die Leberkrankheiten nur selten und eigentlich 
nur in hoffnungslosen Stadien den Zellbestand angreifen und die 
lebenswichtige Funktion der Leberzellen stören, vielmehr vor 
allem in BlutgefaBen und Gallenwegen sich abspielen oder ihren 
Ursprung nehmen. Also verfolgt auch die Therapie der Leber- 
krankheiten mehr mechanische als biochemische Ziele. Haupt- 
streben ist Förderung der Zirkulation, des portalen und arteriellen 
Blutzuflusses und Erleichterung des Abstromes zur unteren Hohl- 
ader, Unterstützung des freien Gallenabflusses in den Darm, 
daneben Verhütuag von Galleninfektion. Nur durch diese indirekten 
Einwirkungen suchen wir die spezifische Arbeit der Leberzellen, 
insbesondere die Gallenbereitung, in quantitativer und qualitativer 
Weise zu beeinflussen. Diese bescheidenen Aufgaben werden zum 
großen Teil durch die Sorge für Gesundhaltung des Magendarm- 
-kanals erfüllt; wenn die normale Verdauung befördert, sowie 
katarrhalische Prozesse des Verdauungstraktus beseitigt werden, 
so wird einerseits die Pfortaderzirkulation befördert, andrerseits 
der Fortschritt entzündlicher Schwellung vom Duodenum auf 
die Schleimhaut der Gallenwege verhindert und also der Gallen- 
bafluß freigemacht; das freie Strömen der Galle ist auch das beste 
Mittel gegen das Eindringen der Darmbakterien in die Gallen- 
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wege. So deckt sich die Diätetik der Leberkrankheiten zum 
großen Teil mit der des subakuten und chronischen Magenkatarrhs. 
Aus dem bekannten Enthaltungsprogramm (vgl. S. 37 u. ff.) 
tritt besonders der Verzicht auf Gewürze und Alkoholika hervor, 
wegen deren Wirkung auf die Hyperämisierung der Magendarm- 
schleimhaut; ferner bei vollkommenem Galleabschluß vom Darm 
die Fernhaltung aller Fette wegen deren fast absoluter Unver- 
daulichkeit ohne Galle (und Pankreassaft). In manchen Kategorien 
von Leberkrankheiten kann die Schonung des Magens durch eine 
gewisse Übung abgelöst werden, wenn es darauf ankommt, die 
Gallenabscheidung anzuregen, da, wenigstens beim Gesunden, 
die Magenverdauung den adäquaten Reiz für Leberzellenarbeit, 
also ein physiologisches Cholagogum darstellt. Es ist Sache des 
speziellen Heilplanes, festzustellen, wie weit der Zustand des 
Verdauungsapparates eine ergiebige Nahrungszufuhr gestattet, 
wenn sie durch die Rücksicht auf die zu fördernde Gallen- 
abscheidung oder auf den gesamten Ernährungszustand erwünscht 
erscheint. Einfacher liegen die Verhältnisse in bezug auf die 
Flüssigkeitszufuhr, welche wobl in allen Leberkrankheiten in 
regelmäßigem und zreichlichem Maße erwünscht erscheint, da 
durch dieselbe eine verstärkte Absonderung verdünnter Galle in 
Gang gebracht wird; zum Getränk gesellt sich die rektale Flüssig- 
keitszufuhr durch Darmeinläufe, welche bei allen Leberkranken 
erwünscht sind. Eine Flüssigkeitsbeschränkung dürfte wohl nur 
bei allgemeiner Fettleibigkeit mit hyperämischer Leberschwellung 
und bei Aszites in Frage kommen. Die von der Wasserzufuhr 
erwartete Anregung der Gallensekretion wird durch höhere 
Temperatur des Getränkes sowie den Gehalt an gewissen Mineral- 
bestandteilen vermehrt; so gilt besonders heißes Karlsbader 
Quellwasser nicht nur wegen der guten Wirkung auf Magen- 
darmfunktion, sondern auch wegen einer hypothetischen Beziehung 
zur Zellfunktion der Leber als Unterstützungsmittel jeder Leber- 
therapie. Auch eine Anzahl von Medikamenten erfreut 
sich gleicher Wertschätzung, die freilich weder aligemein an- 
erkannt, noch genügend begründet ist; kleine Dosen Kalomel 
gelten besonders als Stimulantien der Leberzellen. Wenn die Diätetik 
mehr indirekte, die medikamentöse Behandlung nur unsichere 
Wirkungen hat, so dürfen wir von der physikalischen 
Behandlung direkte und sichere, wenn auch nicht allzu kräftige 
Wirkung erwarten. Bettruhe und lokale Wärmezufuhr durch 
Umschläge bzw. Wärmekissean, in manchen Fällen vorsichtige 
Massage, unterstützen durch lokale Hyperämisierung und Be- 
förderung der Gallenströmung das natürliche Heilbestreben ; 
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starke Hitzezufuhr wirkt schmerzstillend, unter Umständen krampf- 
lösend. Die operative Therapie tritt in die erste Linie, wenn es 
gilt, Folgen der Infektion zu beseitigen oder Konkremente zu ent- 
fernen, mit welchen die innere Behandlung nicht fertig werden kann. 

Leberschwellung. Die hochgradige Schwellung der Leber, 
welche zu unbequemen und schmerzhaften Gefühlen im rechten 
Hypochondrium Veranlassung gibt und gewöhnlich mit Ver- 
dauungsbeschwerden, oft auch mit allgemeinen Unlustgefühlen 
einhergeht, wird oft zum Gegenstand ärztlicher Beratung gemacht, 
obwohl sie meist nur eine Teilerscheinung eines umfassenden 
Krankheitsbildes ist. Immerhin verdient die ‚Leberanschoppung“ 
eine gesonderte therapeutische Erwähnung, sei es auch nur um 
klar zu machen, daß die Behandlung erst nach Feststellung der 
Ursache einsetzen kann. Handelt es sich nur um Blutüberfüllung, 
und zwar um aktive Hyperämie, wie sie sich bei schwelgerischem . 
Lebenswandel der Vielesser und Trinker entwickelt, so besteht 
die Behandlung in den Verordnungen, die wir bei Fettleibigkeit 
geben, mäßig zu essen und zu trinken, Alkohol zu meiden, sich 
viel im Freien zu bewegen; mit Vorteil werden die hygienisch- 
diätetischen Kuren in geeigneten Badeorten (Kissingen, Karlsbad, 
Marienbad) ausgeführt und durch Brunnentrinken unterstützt. 
Ist die Hyperämie der Leber eine passive, durch mangelhafte 
Saugkraft des erkrankten Herzens bedingt, so wird die Leber- 
schwellung durch Herztherapie zum Schwinden gebracht. Ist 
die Blutüberfüllung teils aktiv teils passiv verursacht, wie es 
bei sitzender Lebensweise der Stubengelehrten der Fall ist, so 
erweist sich die hygienische Beeinflussung der Lebensgewohn- 
heiten, Verordnung von Gymnastik und eventuell Massage, dazu 
die Behandlung der oft vorhandenen Verdauungs- und Hämorrhoidal- 
störungen, als heilsam. Aber außer der einfachen Hyperämie 
können Infiltrationen, Hypertrophien oder Hyperplasien zur 
Leberschwellung führen. Man muß die ganze spezielle und die 
Leberpathologie genügend beherrschen, um zu wissen, ob es sich 
um Fettinfiltration, um hypertrophische Leberzirrhose, um 
Leberlues oder Leberkarzinom oder Amyloid oder Leukämie oder 
auch um Gallenstauung aus verschiedenen Ursachen handelt. 
In zweifelhaften Fällen wird eine abwartende Therapie sich auf 
allgemeine Pflege, vorsichtige Ernährung, lokale Wärmezufuhr, 
gelegentliche Verordnung von Stomachicis oder Abführmitteln 
beschränken; eine zielbewußte Behandlung der Leberschwellung 
ist erst nach Feststellung ihrer Ursache und Einordnung in eines 
der folgenden Krankheitsbilder oder Diagnose einer Allgemein- 
erkrankung möglich. 
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Einfache (katarrhalische) Gelbsucht. Aufgabe der Behandlung 
ist die Beseitigung der entzündlichen Schwellung der Magen- 
darmschleimhaut, deren Übergang auf den Ductus choledochus 
zu dessen Verschließung und also zum Abschluß der Galle vom 
Darm, in der Folge zum Übertritt der Galle ins Blut geführt hat. 
Die Grundsätze der Behandlung decken sich also mit denen der 
Therapie der akuten Gastritis und bestehen in Bettruhe, lokaler 
Wärmezufuhr und sehr enthaltsamer flüssiger oder wässerig-breiiger 
Diät, damit der Reizzustand der Magendarmschleimhaut sich 
schnell ausgleiche. Auch in den selteneren Fällen, in welchen die 
,Cholangie auf primärer Entzündung der Gallenwege beruht, 
besteht die Behandlung im wesentlichen in weitgehender Schonung 
des Verdauungsapparates. Der ikterische Patient soll in jedem 
Fall zu Bett liegen, wozu er bei leidlichem Allgemeinbefinden 
und drängenden Berufspflichten nicht immer leicht zu bewegen 
ist; dann ist an die nie auszuschließende Gefahr ernster Wendung 
zu schwerster Erkrankung zu erinnern. Die Lebergegend sei 
immer von warmem feuchten Umschlag oder Kataplasma oder 
Thermophor bedeckt, über Nacht wird ein Prießnitz-Umschlag 
angelegt. In den ersten Krankheitstagen soll der Patient möglichst 
inhaltarme Nahrung bekommen, in etwa dreistündlichen Zwischen- 
räumen dünnen Tee mit Zwieback, dünne Mehlsuppen ohne 
Butter, allenfalls mit etwas Fleischextrakt bereitet, als erstes 
Frühgetränk einGlas Karlsbader Mühlbrunnen, sonst abgestandenes 
Mineralwasser, auch ein bis zwei Glas verdünnten Rotwein; 
Gesamtflüssigkeitsmenge etwa 11/,—2 Liter. Nach drei bis vier Tagen 
Zulagen von Weißbrot, Kartoffelpüree, Grießbrei, weichgekochtem 
Reis, Apfelmus, nach weiteren drei Tagen kleine Portionen von 
weißem Fleisch, magerem Fisch, leichtem püriertem Gemüse 
(Spinat, Blumenkohl, Mohrrüben). Je lichter die Haut, je farb- 
haltiger der Stuhl, je heller der Urin wird, desto besser kann die 
Ernährung werden, desto eher darf sie Butter und Eier enthalten. 
Während des ganzen Bestehens der Gelbsucht ist für regelmäßige 
Stuhlentleerung zu sorgen; doch wende man das besonders 
beliebte Karlsbader Salz keineswegs täglich an, da es leicht reizend 
wirkt, sondern gebe Tag für Tag Darmeinläufe von drei viertel 
Liter zuerst lauen, allmählich kälteren Wassers, wodurch nicht 
nur mit der Beförderung der Darmperistaltik Zusammen- 
ziehungen des Ductus choledochus angeregt, sondern auch mit 
einer Bewässerung der Leber augenscheinlich eine Verdünnung 
und Strömungserleichterung der Galle erzielt wird. Regelmäßige 
Darmeingießungen dürfen als direkte Behandlungsmittel bei 
katarrhalischem Ikterus angesprochen werden. 
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Eine medikamentöse Behandlung ist keineswegs notwendig; 
gewöhnlich kehrt die gestörte Magenfunktion ohne besondere 
Nachhilfe zur Norm zurück; doch kann man verdünnte Salz- 
säure (15 bis 20 Tropfen nach der Mahlzeit) oder Mixtura Pepsini 
f. m. zweistündlich einen EBloffel, oder auch, namentlich bei starker 
Verstopfung, gelegentlich Infusum Rhei. f. m. zweistündlich 
einen EBléffel geben; auch Karlsbader Salz ist zeitweise erlaubt. 
Die Verordnung galletreibender Mittel ist bei einfachem Ikterus 
überflüssig. 

Symptomatische Behandlung erheischt das oft sehr quälende Jucken. 
In leichten Fällen genügt Einsalben der Haut mit 2%igen Menthol- oder 
10%igen Anästhesinsalben oder Abreiben mit Franzbranntwein oder Menthol- 
spiritus oder Essigwasser. Für einige Stunden hilft eine einmalige Gabe 
von 1'0 Antipyrin oder 0'3 Pyramidon oder dgl. Sehr angenehm sind laue 
Bäder mit Kleiezusatz (ein Beutel mit Kleie wird im Badewasser aus- 
gepreßt) oder mit Zusatz von Bolus alba (500g in ein Bad aufgeschwemmt) 
oder mit Zusatz von Kaliumpermanganat (bis zur schwachroten Farbe 
des Bades). In ganz schweren Fällen macht die Unstillbarkeit und Un- 
erträglichkeit des Juckens Morphiuminjektion (0'01) insbesondere für die 
Nacht notwendig. i 

Bei gutem Verlauf, wie ihn die überwiegende Mehrzahl der 


Fälle innehält, schwindet die Gelbfärbung der Haut und Schleim- 
häute in zwei bis sechs Wochen. Der Patient soll erst aufstehen, 
wenn er ganz licht geworden ist. Der Übergang in normale Lebens- 
und Ermnährungsverhältnisse geschehe allmählich, unter Berück- 
sichtigung der individuellen Verhältnisse, nicht anders wie in der 
Rekonvaleszenz nach akuten Infektionskrankheiten. 

Chronische Gelbsucht. Wenn anscheinend einfache Gelb- 
sucht unter sachgemäßer Pflege nicht in längstens zwei Monaten 
zur Heilung führt, so ergeben sich die Anzeigen der weiteren 
Behandlung aus diagnostisch-atiologischen Erwägungen. Am 
naheliegendsten ist der Gedanke, ob es sich wohl um eine sekundar- 
syphilitische Manifestation im Ductus choledochus, sei es diffuse 
entzündliche Schwellung oder Papelbildung, handle. Liegen 
sonstige Sekundärerscheinungen vor oder ist eine spezifische 
Infektion vor Wochen oder Monaten nachgewiesen, oder ist 
wenigstens die Wassermannprobe positiv, so zögere man nicht 
mit systematischer Hg-Behandlung, die oft in zwei bis drei 
Wochen zur vollkommenen Heilung führt. Freilich bedeutet 
positiver Wassermann noch keineswegs, daß ein bestehender 
Ikterus luetischen Ursprungs ist; so bleibt die spezifische Kur 
auch oft ergebnislos. In diesem Falle handelt es sich seltener- 
weise um chronische Cholangie, gegen welche kausale Heilverfahren 
nicht möglich sind. Die Regeln der Ruhe und Schonung sind 
fortzusetzen wie beim einfachen Ikterus, nur daß die Diät reich- 
haltiger, nicht ganz salz- und fettarm zu halten ist. Bei der langen 
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Dauer der Krankheit ist eben auf die Erhaltung der. Kräfte ent- 
scheidender Wert zu legen. Die ‚‚cholagogen“ Medikamente 
spielen eine größere Rolle. Empfehlenswert ist Kalomel, fünfmal 
täglich 0°01 g, im ganzen 30 Pulver oder Pillen; außerdem gibt 
man gelegentlich Natron salicylicum (6: 200°0 dreistündlich einen 
Eßlöffel) oder auch nach altem Brauche, der neuerdings experi- 
mentell gestützt ist, Ochsengalle (Fel tauri depur. sicc. in Pillen 
zu 0'1, drei bis vier Stück täglich) bzw. Natrium choleinicum 
in gleichen Dosen. Von Zeit zu Zeit läßt man von Karlsbader 
Mühlbrunnen zwei bis drei Glas täglich trinken oder schickt die 
Patienten, sofern sie reisefähig sind, zu systematischer Trinkkur 
nach Karlsbad. Es sind Fälle bekannt und theoretisch verständlich, 
in welchen nach vielmonatiger Dauer des Ikterus doch noch 
vollkommene Rückbildung eintrat. Die Regel aber ist, daß trotz 
aller Bemühung unter zunehmender Erschöpfung, oft unter den 
Erscheinungen hämorrhagischer Diathese, nach zwei bis drei 
Jahren das tödliche Ende eintritt. Während des chronischen 
Verlaufes hat man sich immer wieder die Frage vorzulegen, ob 
wohl ein chirurgischer Eingrifi helfen könne. Derselbe kommt 
vor allem bei Verschluß des Choledochus durch Gallenstein in 
Frage, welcher nicht in jedem Fall zu Schmerzerscheinungen 
führen muß. Auch bei unsicherem Symptomenbild wird man die 
Probelaparotomie wagen, die bei eventuellem Verschlußstein, 
aber auch in den seltenen Fällen isolierter Geschwulstbildung 
unternommen werden kann. Der chirurgische Eingriff kann auch 
auf den Gedanken gestützt werden, daß der Ikterus auf einer 
chronischen Infektion der Gallenwege beruht; hier kann Anlegung 
einer Gallenfistel gewissermaßen durch Drainierung und Reinigung 
des infizierten Gefäßgebietes einen Umschwung bewirken. In 
anscheinend verlorenen Fällen von chronischem Ikterus halte ich die 
zeitweise Anlegung einer Gallenfistel für erlaubt und empfehlens- 
wert. Bei allen Operationen lange ikterischer Patienten ist längere 
Zeit vor dem Eingriff die hämorrhagische Diathese durch Dar- 
reichung von Kalksalzen und Koagulen zu bekämpfen. 
Leberzirrhose. Bei der sogenannten hypertrophischen 
Leberzirrhose, hochgradiger Leberschwellung mit allmählich nach- 
lassenden Körperkräften, meist mit Ikterus, oft mit gelegentlichen 
Fieberattacken einhergehend, beschränkt sich die Therapie auf 
die allgemeinen Grundsätze der Pflege, Schonung und Ernährung; 
medikamentös erfreut sich Kalomel (5mal täglich 0'01) besonderen 
Vertrauens, aber auch andere Stomachika (siehe oben) und Cholagoga 
dürfen gelegentlich angewandt werden. Karlsbader Trinkkur ist 
empfehlenswert. Wenn fortschreitende Kräfteabnahme einen übeln 
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Ausgang ankündigt, ist man berechtigt, aus den eben entwickelten 
Gründen eine Probelaparotomie und eventuell eine Ableitung der 
Galle nach außen vorzunehmen. Bei der atro phischen Leber- 
zirrhose kommt es zuerst darauf an, die Ursache festzustellen, 
um durch deren Beseitigung einen Fortschritt des chronischen 
bindegewebsbildenden Prozesses in der Leber aufzuhalten. So 
kann bei alkoholischer Zirrhose im Frühstadium durch absolute 
Alkoholabstinenz ein Stillstand und relative Heilung erzielt werden, 
ebenso wie bei luetischer Zirrhose durch energische Quecksilber- 
kur. Ist die Ursache, wie so oft, nicht sicher festzustellen, so sucht 
man sie in Giftwirkungen, die vom Darm ausgehen, und wirkt 
diesen durch systematisches Abführen oder durch häufige Dar- 
reichung von Adsorbentien, wie Tierkohle oder Bolus alba 
S. 55) entgegen. Im übrigen behandelt man die Anfangserschei- 
nungen katarrhalischer Magen- und Darmerkrankungen mit 
diätetischer Schonung und vorsichtiger medikamentöser ’Therapie 
nicht anders wie beim subakuten und chronischen Magenkatarrh 
(vgl. S. 37 u. ff.). Zur blanden Suppen- und Breidiät gibt man 
mit Vorliebe Milch in solchen Mengen, wie sie der Darm verträgt, 
dazu leichte Gemüse, Apfelmus, Weißbrot mit Butter, aber wenig 
Fleischspeisen. Eine weitere Sorge betrifft den Aszites. Solange 
er noch gering ist, sucht man ihn durch salzfreie Diät und mäßige 
Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr, auch diuretische Medi- 
kamente (vgl. Kap. VI), zu vertreiben; große Dosen Harnstoff sind 
sehr zu empfehlen (Urea pur. 40, aq. ad 200, stündlich einen EB- 
löffel) ; als letzte, gerade bei Leberzirrhose besonders aussichtsvolle 
Medikation gilt die Kombination großer Dosen von Kalomel 
(zwei Tage lang fünfmal täglich 0'2g) mit Digitalis (dreimal 
taglich 0°1 g); ist die Wasseransammlung so groß, daß sie starke 
örtliche und allgemeine Beschwerden macht, so ist der Aszites 
durch Punktion möglichst vollständig zu entleeren. 

, Die Punktion geschieht entweder im Sitzen in vorgebeugter Haltung 
an einem tiefen Punkt der Linea alba (nach vorheriger Urinentleerung) 
oder in Seitenlage an einem nn Punkt in der Verlängerung der 
vorderen Axillarlinie. Einer vorherigen Anästhesierung bedarf es nicht, 
zur ee genugt Jodanstrich. Man nehme einen nicht zu starken Trokar 
(etwa ò mm Durchmesser), damit der hervorquellende Fliissigkeitsstrahl 
nicht zu schnell fließe; sonst kann es bei zu schneller Entleerung leicht 
zu Kollaps kommen. Der Puls ist während der Punktion zu kontrollieren, 
bei etwaiger Herzschwäche ist Wein zu reichen, bei wirklichem Kolla 
die Entleer zu unterbrechen. Sonst entleere man so viel als möglich, 
wenn das Abfließen sich verlangsamt, helfe man durch Druck der auf den 
Leib gele gten Hände oder um den Leib gelegter Handtücher nach. Nach 
Beendigung der Punktion bringt man den Patienten in Rückenlage bzw. in 
die entgegengesetzte Seitenlage und schließt die Punktionsöffnung durch 
He ee ae doch Flüssigkeit nachsickert, gelingt der Schluß leicht 

urch eine Nadel. 
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Nach geschehener Punktion widmet man dem Patienten 
besonders sorgfältige Ernährung und reicht alsbald wieder Diuretika, 
weil die vom Druck des Aszites befreiten Unterleibsorgane, 
besonders die Nieren, zu besserer Funktion befähigt sind. Die 
Punktion ist nach Bedarf beliebig oft zu wiederholen. Wenn der 
Patient sich im vorgeschrittenen Stadium befindet, tritt die 
Allgemeinbehandlung des Schwerkranken in ihr Recht; besonders 
bedarf das geschwächte Herz der Exzitation. 


Der Vollständigkeit halber sei der Versuch operativer 
Behandlung erwähnt, welchen Talma durch Laparotomie und 
Vernähen des Netzes mit den Bauchdecken gemacht hat. Die 
Operation versucht, Verbindungen zwischen dem Wurzelgebiet 
der Pfortader und den Hautgefäßen herzustellen, um einen Teil 
des Pfortaderblutes in die Ursprünge der oberen Hohlader abzu- 
lenken. Die Talmasche Operation ahmt das Heilbestreben der 
Natur nach, welches in den angeschwollenen Venen der Bauch- 
haut, der Kardia und des Anus zum sichtbaren Ausdruck kommt. 
So einleuchtend die Idee ist, so ist ihr der praktische Erfolg bisher 
versagt geblieben. Immerhin verdient die Talmasche Operation 
in aussichtslosen Fällen erneut angewendet zu werden. 


Gallensteinkrankheit. In Kolikanfall gilt es den heftigen, 
oft unerträglichen Schmerz zu stillen, zugleich auch alles zu 
versuchen, was die entzündliche Schwellung der Gallenblase zur 
Rückbildung und den im Gallengang eingeklemmten Stein zum 
Durchtritt bringen könnte. Heiße Auflagen auf die Lebergegend 
übertönen den Schmerz, wirken auch hyperämisierend und krampf- 
lösend; feuchte Aufschläge oder Kataplasmen oder Thermophore 
sind so heiß aufzulegen, wie der Patient sie ertragen kann; doch 
hüte man sich vor Verbrennungen; die lokale Hitzewirkung ist so 
lange fortzusetzen, als noch Schmerzen bestehen. Meist erfordert 
der enorme Schmerz eine Moiphiuminjektion; am besten gibt 
man gleich 0°02g; 1 cg geniigt oft nicht zur Schmerzstillung, 
macht nicht selten Erregung und Erbrechen ; viele der sogenannten 
Morphiumersatzmittel danken ihren guten Erfolg nur dem Um- 
stande, daB sie in 1 ccm 0°02g Morphium enthalten!). Die Injektion 
ist bei sehr starken Schmerzen nach Bedarf, eventuell mehrfach, 
zu wiederholen; sie wirkt nicht nur symptomatisch, sondern oft 
auch kausal, indem sie durch Losung des Muskelkrampfes das 
Hindurchgleiten des Steines befördert. Unterstützend und 
subjektiv sehr erquickend wirkt oft ein lauwarmes Vollbad; zieht 

1) Zum Beispiel Trivalin, das daneben noch Spuren von Kokain 


und . Baldrian enthält. Auch die zu Injektionen gebrauchte Pantopon- 
lösung hat 0'02 g Morphium in 1 cem. 
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sich der Anfall in die Länge, so empfiehlt sich die Anlegung von 
etwa sechs (eventuell blutigen) Schröpfköpfen in der Umgegend 
der größten Schmerzhaftigkeit oder auch von zwei bis vier Blut- 
egeln über dem zu fühlenden Gallenblasentumor. Während der 
Kolik verschmähen die Patienten meist regelmäßige Nahrungs- 
aufnahme; sie wind zu haufigerem Triaken von dünnem Tee, 
Mineralwasser, Suppen anzuhalten ; beim Nachlassen der Schmerzen 
ist zuerst leichte Krankenkost anzubieten, ganz langsam zur 
gewohnten Kost iiberzugehen. Stuhlgang ist durch Darm- 
einläufe zu erzielen; anfangs lauwarm, später kühl, am besten 
täglich gegeben, unterstützt die Eingießung den Ablauf der Kolik, 
indem sie die Darmperistaltik anregt und bei längerem Zurück- 
halten und Aufsaugen der Flüssigkeit auch als Cholagogon in 
Frage kommt. Bei längerer Dauer der Gallensteinkolik macht 
sich das Bedürfnis nach aktiver Unterstützung des Heilverlaufes 
geltend; man sucht ihm durch Anregung der Gallensekretion 
zu genügen, um vielleicht durch Verdünnung der Galle den ent- 
zündlichen Reiz für die Gallenwege zu mindern, zugleich die 
vis a tergo zu vermehren, welche dazu beitragen kann, den Stein 
aus der Einklemmung zu befreien. So scheinen die sogenannten 
Cholagoga, wie Natrium salicylicum (6: 200, dreistündlich einen 
Eßlöffel) oder Kalomel in kleinen Dosen (zu 0'01 g zweistündlich) 
oder Sol. Sublimati (0°1: 10°0 zweimal täglich fünf Tropfen) zu 
wirken. Auch die oft angewandte Ölkur dürfte gallentreibend, 
kaum als Gleitmittel wirken. Man gab früher oft feinstes Öl, zwei- 
bis dreistündlich tee- oder eßlöffelweise, wenn nicht Brechreiz 
vorhanden; oder man verordnete täglich Einläufe von 0°25 
bis 05 Liter Öl. Die oft gerühmte Heilwirkung beruht 
manchmal auf Illusion, da die entleerten anscheinenden Gallen- 
steine sich als Mischung von Öl, Seifen und Kotbrocken erwiesen. 
Bei der Beurteilung der wirklichen Heilwirkung, d. h. der schmerz- 
losen Beendigung der Kolik, ist stets zu bedenken, daß sie in 
mehr als drei Vierteln der Fälle ohne Kunsthilfe eintritt. — Allzu 
lange Dauer der Koliken läßt die Frage der chirurgischen 
Beendigung hervortreten; doch wird die Frage selten dringend; 
als absolute Indikation der Operation im Anfall können nur 
Erscheinungen von drohender oder eingetretener Perforation odeı 
schwerer Sepsis gelten. Kurzdauerndes Fieber oder vereinzelte 
Fröste geben noch keine bestimmte Anzeige zur Operation; erst 
wenn das Fieber lange andauert, namentlich aber wenn das 
längere Bestehenbleiben des Gallenblasentumors auf Eiterung 
hinweist, wird man sich zur Operation entschließen. Probe- 
punktion der geschwollenen Gallenblase rate ich zu vermeiden 
Klemperer, Therapie. 6 
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oder sie doch erst auf dem Operationstisch vorzunehmen, weil 
sie leicht zur Infektion des Peritoneums führen kann. Im all- 
gemeinen verläuft aber die Gallensteinkolik auch beim Auftreten 
von Fieber und Schüttelfrost bzw. bei längerer Dauer beträcht- 
licher Schwellung ohne Eingriff zu gutem Ende. Eine weitere 
Indikation liegt im chronischen Ikterus durch Verschluß des 
Choledochus; auch hier entschließt man sich meist erst nach mehr- 
monatigem Abwarten zur Operation. 

Nach überstandenem Kolikanfall ist de Verhütung 
neuer Anfälle zu erstreben. Wenn noch Gallensteine in 
der Gallenblase vorhanden sind, so ist dafür zu sorgen, daß sie 
in Ruhe liegen bleiben, daß Wanderung eines Steines in den 
Gallengang und Infektion der Blase vermieden wird. Die Möglich- 
keit der künstlichen Auflösung von Gallensteinen in der Gallen- 
blase liegt außerhalb unseres Könnens. Man kann einigermaßen 
für Latenz sorgen durch Vermeidung körperlicher Anstrengung, 
seelischer Erregung und diätetischer Unregelmäßigkeit. Je ruhiger 
und regelmäßiger der Patient lebt, je vorsichtiger er Magen- 
und Darmstörungen vermeidet, desto sicherer wird er vor neuen 
Gallensteinkoliken bewahrt bleiben. Zu den prophylaktischen 
Vornahmen gehört auch die Vornahme einer Karlsbader Trinkkur, 
teils durch günstige Beeinflussung der Magendarmschleimhaut, 
teils durch di- Anregung der Gallensekretion, deren Verdünnung 
und Strömungsbeschleunigung zur Verhütung der Infektion 
beiträgt. Eine vollkommene Sicherheit ist weder durch Ruhe 
und Diät, noch durch Karlsbader Kuren zu erreichen, weil die 
Gaile oft schon infiziert ist, so daß das Aufflackern neuer Cholan- 
gitis und Cholezystitis von äußeren Einflüssen unabhängig ist; 
gelegentlich erfolgt auch die Infektion der Galle von de: Blut- 
bahn aus. Treten nun trotz genügender allgemeiner und diätetischer 
Schonung immer von neuem schwere Anfälle auf, oder auch 
deswegen, weil der Patient durch sozialen Zwang an der nötigen 
Schonung verhindert wird, so bietet die chirurgische Entfernung 
der Gallenblase den einzigen Weg der sicheren Prophylaxe. 
Operativer Eingiiff wird auch nötig, wenn aus wiederholten 
Anfällen sich eine chronische Wandverdickung der Gallenblase 
gebildet hat, die als ein harter Tumor, an Karzinom erinnernd, 
zu fühlen ist. Die Operation ist um so dringender, als sich auf 
dem Boden der Cholezystitis ein primäres Karzinom ent- 
wickeln kann. | 

Wirksamer ist die Prophylaxe, wenn es sich um die Ver- 
hutung neuer Steinbildung handelt. Mag dieselbe 
nun aseptisch oder durch Galleninfektion erfolgen, fast immer 
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beruht sie auf einer Verlangsamung der Gallenströmung. Dieser 
hat die prophylaktische Beratung entgegenzuwirken, indem 
sie auch in diesem Fall zuerst die Notwendigkeit diätetischer 
Regelmäßigkeit und Schonung hervorhebt, weil Magendarm- 
katarıh durch sekundäre Schwellung des Choledochus zu Gallen- 
stauung führt. Die diätetische Verordnung dringe auf dfteres 
Einnehmen kleiner Mahlzeiten, weil die normale Magendarm- 
verdauung den physiologischen Reiz der Gallensekretion darstellt. 
Wichtig ist häufige Getränkeaufnahme. Besondere diätetische 
Beschränkung ist nicht notwendig; die Kost sei gemischt, das 
Fett darf nicht fehlen, weil die Verdauung desselben in besonderer 
Weise die Gallenströmung begünstigt. Man vergesse nicht, das 
langsame Essen und gutes Kauen zu betonen. Selbstverständlich ist, 
daß jede infektiöse Gastroenteritis zu vermeiden ist, weil die 
Infektion sich direkt auf die Gallenwege fortpflanzen und stein- 
bildende Cholangitis verursachen kann. Gelegentliche Karls- 
bader Trinkkuren sind zur Prophylaxe der Gallensteinbildung 
sicher nützlich, indem sie den Magendarmkanal sanieren, zum 
Teil wohl auch direkt reichliche Gallensekretion und Strömung 
anregen. Wie weit hierbei die spezifische Zusammensetzung 
des Karlsbader Wassers mitspricht, ist unsicher; wesentlich ist 
gewiß auch die heiße Temperatur des Brunnens. So ist es denn 
ein nützlicher Rat, Patienten nach Gallensteinkoliken lange Zeit 
auf nüchternen Magen ein Glas heißes Wasser trinken zu lassen. 
Zur diätetischen Ordnung tritt die hygienische Beratung, welche 
die Vermeidung langen Sitzens, die Notwendigkeit häufiger 
Bewegung, vor allem auch tiefer Atembewegungen in den Vorder- 
grund rückt. Es soll die Blutzirkulation in der Leber befördert 
werden, die Atemgymnastik bedeutet eine Art von Lebermassage. 
Dazu tritt die Sorge für zweckmäßige Kleidung ; weder das Korsett 
noch Rockbänder oder Leibriemen dürfen die Gallenströmung 
in der Leber hemmen, Wenn durch Entbindungen oder starke 
Abmagerung der Druck der Bauchmuskulatur vermindert ist, 
welcher in der Norm ein Hauptbeförderungsmittel des Gallen- 
flusses darstellt, ist durch zweckmäßige Leibbinden!) ein Ersatz 
zu besorgen. 

Die Bildung neuer Gallensteine kann insofern durch Medi- 
kamente verhindert werden, als sie durch gallentreibende Wirkung 
den Gallenstrom beschleunigen und vielleicht durch Abscheidung 
in der Galle desinfizierend wirken. So mag die gelegentliche Dar- 
reichung von kleinen Kalomel- oder Sublimatdosen bzw. von 

!) Leibbinden müssen individuell angefertigt und angepaßt werden. 
Als gute Modelle sind zu empfehlen Kalasiris und Hera ürtel. 

6* 
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Ochsengalle oder Gallensäuren ($.78) oder von Ölkuren (S. 81) 
auch in anfallfreier Zeit gestattet sein. 

Die seltenen Zystenbildungen der Leber, sowohl die 
einfachen Zysten wie die Echinokokkensäcke, welche mehr 
mechanische als biologische Störungen verursachen und meist 
lange mit gutem Allgemeinbefinden einhergehen, bedürfen 
chirurgischer Behandlung. Das gleiche gilt von den Leberabzessen, 
von welchen die solitären durch die Operation schnell geheilt 
werden; die multiplen, (meist septischen, doch auch lokal 
cholangitischen Ursprungs) sind nicht zu retten. Zum Glück 
wird das Symptomenbild dieser Abszesse nicht selten durch 
relativ gutartige Koli-Infektion der Gallenwege verursacht und 
kommt dann unter allgemeiner Therapie zur Ausheilung. Es 
kann nicht genug betont werden, wie sehr der Heilplan durch 
Beherrschung der Diagnostik bedingt wird. 

Die akute gelbe Leberatrophie ist nur insoweit therapeutisch 
zu beeinflussen, als sie eventuell auf luetischer Infektion beruht 
(s. u.); sonst muß man sich beim Eintreten von Bewußtlosig- 
keit oder Krämpfen bei bestehendem Ikterus mit allgemeinen 
exzitierenden oder beruhigenden Maßnahmen begnügen. 

Luetische Lebererkrankungen. In therapeutischer Beziehung 
muß hervorgehoben werden, daß viele Symptomenbilder der 
Leberpathologie, die gewöhnlich auf andere Ursachen zurück- 
zuführen sind, auch durch Lues verursacht sein können. Ikterus 
simplex kann durch sekundärluetische Schleimhautentzündung 
der Gallenwege bedingt sein; fieberhafte Leberschwellung, welche 
dem Bilde der hypertrophischen Leberzirrhose sehr ähnlich sein 
kann, kommt nicht selten im Tertiärstadium vor, ohne daß die 
anatomische Ursache immer deutlich erkennbar ist. Atrophische 
Leberzirrhose, in diesem Falle mit tiefen Lappungen einhergehend, 
kann auf interstitieller Hepatitis luetica beruhen. Spätlues führt 
zu Gummiknoten, welche dem wirklichen Leberkrebs zum Ver- 
wechseln ähnlich sich anfühlen. Schließlich kann die akute gelbe 
Leberatrophie durch Lues verursacht sein. Es ist ein nützlicher 
Rat, bei allen Leberkrankheiten, namentlich bei ungewöhnlichen 
und langwierigen Verlaufsformen, an die Möglichkeit luetischer 
Ätiologie zu denken und eine spezifische Kur zu versuchen, die 
nicht selten überraschende Erfolge erzielt. Manchmal genügt 
S%ige Jodkalilösung, eBlöffelweise dreimal täglich genommen; 
sonst wendet man intramuskuläre Einspritzungen von Hg sali- 
cylicum 1:10 Paraffin liq. alle fünf Tage Iccm an. Salvarsan 
ist bei Lebererkrankungen besser zu unterlassen, weil es gerade 
in diesem Organ anscheinend leicht Schädigungen verursacht; 
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nur wenn ausgesprochene akute Leberatrophie luetischen 
Ursprunges verdächtig ist, mache man intravenöse Injektion 
von 0°6 Neosalvarsan, um durch diesen energischen Angriff 
vielleicht schnelle Heilung herbeizuführen. 

Erkrankungen des Pankreas. Die akuten Pankreas- 
erkrankungen (Entzündung und Blutung), welche mit plötzlich 
einsetzenden schweren Leibschmerzen und schnellem Kollaps 
einhergehen und welche von Perforationsperitonitis nicht so 
leicht diagnostisch zu trennen sind, erfordern schnelle Laparotomie, 
da nur die rechtzeitige Ableitung des Pankreassekretes den 
Heilungsprozeß ermöglicht. Beim wesentlichen Verdacht akuter 
Pankreaserkrankung soll man nicht kostbare Zeit mit Abwarten 
verbringen, sich auch nicht durch subjektive Besserung nach 
Morphiuminjektion beirren lassen; das Klein- und Frequent- 
bleiben des Pulses nach anfänglichem Perforationsschmerz in der 
Oberbauchgegend bleibt für den Entschluß zur Operation maß- 
gebend. Nur das gleichzeitige Rückgehen der lokalperitonitischen 
und der Allgemeinerscheinungen rechtfertigt ein gewisses Zu- 
warten, da mittelschwere Fälle akuter Pankreatitis zur Selbst- 
heilung gelangen können; die Diagnose wird in diesen Fällen oft 
durch die gleichzeitige Glykosurie sichergestellt. In zweifelhaften 
Situationen heftiger Oberbauchschmerzen mit Kollaps möchte ich 
die Laparotomie stets für weniger gefährlich halten als das bloße 
Zuwarten. 

Die Behandlung der Pankreassteinkoliken, welche 
der Diagnose manchmal durch die beträchtliche Glykosurie 
zugänglich werden, ist dieselbe wie der Gallensteinkoliken. 

Die chronischen Pankreaserkrankungen imponieren als 
Durchfallszustande bzw. als Steatorrhoe und werden nach den 
bei den Darmkatarrhen besprochenen Grundsätzen teils diätetisch, 
teils mit Pankreon (mehrmals täglich 0°5 g behandelt. 

Die chronische interstitielle Pankreatitis führt 
oft zu schwerem Diabetes. Sofern die Krankheit luetischen 
Ursprunges ist, ergibt sich die seltene Kategorie einer durch 
spezifische Therapie heilbaren Form schwerer Zuckerkrankheit. 

Pankreaszysten sind chirurgisch zu behandeln. 


IV. 
Erkrankungen der Atemorgane. 


Akute Katarrhe der oberen Luftwege. Rhinitis mit Schnupfen, 
akute Laryngitis mit Husten und Heiserkeit, Tracheitis und 
Tracheobronchitis mit Husten und Auswurf sind gemeinsam 
zu besprechen; sie bilden Teilerscheinungen derselben ‚‚katar- 
rhalischen‘ Erkrankung, welche teils durch Erkältung, teils durch 
Infektion verursacht ist; häufig gehen die verschiedenen. Lokali- 
sationen ineinander über; auch das haben sie gemeinsam, daß 
sie oft, wenigstens in ihren leichten Formen, nicht als wirkliche 
Krankheit imponieren und leicht verschleppt werden. Trotz der 
Geringfügigkeit ihrer Erscheinungen ist die klinische Dignität 
dieser Katarrhe nicht gering zu schätzen; denn durch ihre Ver- 
nachlässigung können sich sehr unangenehme und sogar ver- 
hängnisvolle Folgezustände entwickeln. Auch der einfachste 
Schnupfen und Husten sollten regelrecht behandelt werden, 
damit sie nicht chronisch werden oder zu ui Kompli- 
kationen Veranlassung geben. 

Verhütung der Katarrhe. Da die häufige Wiederkehr 
der Katarrhe der oberen Luftwege nicht nur viele Menschen sehr 
belästigt und oft in der Lebensfreude stört, sondern auch den 
Grund abgibt für viele schwere Erkrankungen, so gehört ihre 
Verhütung zu den besonderen Sorgen hausärztlicher Tätigkeit. 
Die meisten Katarrhe entstehen durch Empfindlichkeit gegen 
Kältereize, gegen welche man sich durch systematische Abhärtung 
schützen kann. Dieselbe wird dadurch erzielt, daß man sich 
morgens nach Verlassen des Bettes mit kaltem Wasser den ganzen 
Körper abwäscht und darnach trocken reibt, so energisch, daß 
die Körperhaut sich rotet, und hiernach sich noch ein bis zwei 
Minuten unbekleidet bewegt, ehe man sich ankleidet. Wer vorher 
verweichlicht war, beginne die morgendlichen Waschungen mit 
lauem Wasser, das er nach einigen Tagen um je 2° kühler nehme. 
Jeder sollte sich allmählich so gewöhnen, daß er schließlich auch 
im Winter Körperwaschungen mit ungewärmtem Leitungs- oder 
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Brunnenwasser vornimmt. Wer durch die nachfolgende Reibung 
nicht ein angenehmes Wärmegefühl empfindet, lege sich darnach 
für kurze Zeit nochmals ins Bett. Für kräftige Menschen empfiehlt 
es sich, der Schwammwaschung eine kalte Dusche anzuschließen, 
jedoch sei man mit dieser Verordnung vorsichtig; sie paßt nur 
für Gesunde, aber nicht für Anämische und Nervöse. Zur Ab- 
härtung gehört auch die Entwöhnung von verweichlichender 
Unterkleidung. Der Durchschnittsmensch, der durch kalte 
Waschung abgehärtet ist, sollte Sommer und Winter nur ein 
Leinenhemd tragen. Er schützt sich gegen abnorme Kälte durch 
angemessene warme Oberkleidung. Eine Ausnahme ist solchen 
Menschen zuzubilligen, welche leicht und häufig schwitzen, ohne 
daß sie in der Lage sind, die Leinenwäsche oft genug zu wechseln, 
welche nun, von Schweiß imprägniert, zum besseren Wärme- 
leiter wird. Für solche Leute empfiehlt sich das Tragen wollener 
Unterwäsche und im Sommer leichter Netzhemden. — Bei 
Menschen, die besonders zu Schnupfen neigen, empfiehlt sich 
eine Abhärtung der Nasenschleimhaut durch allmählich abzu- 
kühlende Nasenspülungen mit sogenannten Nasenspülern. — 
Zur Verhütung häufig wiederkehrender Katarrhe kann sich eine 
eingehende Untersuchung und Behandlung des Nasenrachen- 
raumes eventuell durch Spezialisten notwendig erweisen. — Im 
Publikum hat sich vielfach die Sitte ausgebildet, zum Schutze 
vor Katarrhen Tabletten mit geringem Gehalt an Formaldehyd 
oder Wasserstoffsuperoxyd (Formamint oder Pergenol) häufig 
im Munde zergehen lassen. Der Erfolg dürfte meist illusorisch sein. 

Behandlung. Um die ursächliche Kälteschädlichkeit von 
ihnen fernzuhalten und der Heilung die besten Bedingungen darzu- 
bieten, sollten alle Patienten mit Katarrhen so lange im Zimmer, 
womöglich im Bett gehalten werden, bis die letzten Zeichen der 
Erkrankung geschwunden sind. Das wird nun freilich sehr selten 
durchgeführt und die meisten Katarrhe heilen in der Tat auch 
ohne diese Vorsicht. Es muß aber an dieser Stelle die ideale 
Forderung ausgesprochen werden, weil man nur auf diese Weise 
mit einiger Sicherheit Verschlimmerung verhüten kann. — Als 
aktive gemeinsame Behandlungsmethode ist die zeitweise 
Beschleunigung und Vermehrung der örtlichen Blutzufuhr zu 
betrachten, wie sie durch Schwitzprozeduren hervor- 
gerufen wird. Diesem Zweck dienen heiße Bäder, Trinken heißen 
Lindenblütentees, innerliche Darreichung von Aspirin, oder 
Zufuhr erhitzter Luft in besonderen Apparaten. Man läßt die 
Patienten am Tage je eine Stunde schwitzen und die. Schwitz- 
prozedur zwei- bis dreimal wiederholen. Solche Schwitzkuren 
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sind allgemeiner Anwendung fähig, sofern der Herz- und Gefäß- 
apparat einigermaßen in Ordnung ist. Bei Herzkranken und 
Arteriosklerotikern, Menschen mit erhöhtem Blutdruck, im 
allgemeinen jenseits des sechzigsten Lebenjahres, sind sie kontra- 
indiziert. | 

a) Schnupfen. Versuche, den Schnupfen zu kupieren durch 
desinfizierende und anästhesierende Substanzen, wie z. B. Forman- 
watte oder Formamint- oder Renoformtabletten, versprechen 
wenig Erfolg. In manchen Fällen wirken die Schwitzprozeduren 
kupierend oder heilend. Weiter kann man die starke Sekretion 
und das Beengungsgefühl, das durch die geschwollene Nasen- 
bzw. Rachenschleimhaut bedingt ist, mindern, indem man 
anästhesierende und anämisierende Substanzen auf die Schleim- 
haut bringt. Ein bequem anzuwendendes Anästhetikum ist das 
Menthol (10—20°/,), das besonders gern in Form von Schnupf- 
pulvern verordnet wird. Will man seine anästhesierende Wirkung 
erhöhen, so kombiniert man es mit kleinen Mengen Kokain. 


Beliebt ist auch an Stelle des Menthols dessen Derivat Coryfin, 
das eingepinselt wird, aber auch innerlich in der Form von 
Coryfinbonbons (0:02 g) genommen wird. Man kann auch durch 
Pinseln der Nase mit 1% Kokain die Schleimhaut unempfindlich 
machen. Mit Adrenalin sucht man ein Abschwellen der entzündeten 
Schleimhaut und eine Beschränkung der Sekretion herbeizu- 
führen. Man geht dabei so vor, daß man entweder mehrmals am 
Tage, namentlich aber vor dem Schlafengehen, einige Tropfen 
der Lösung 1: 1000 in jedes Nasenloch bei zurückgebogenem 
Kopf einträufelt, oder den Patienten anweist, einen mit Adrenalin 
getränkten Wattetampon von länglicher Form abwechselnd in 
jedes Nasenloch etwa zehn Minuten lang einzuführen. Die Wirkung 
des Adrenalin hält nicht allzu lange vor und weicht sogar später 
einer. konsekutiven Hyperämie. Wenn infolge der Sekretion die 
Umgebung der Nase empfindlich oder wund wird, schmiert man 
Vaseline auf. — Zur Linderung der Kopfschmerzen gibt man 
gelegentlich Aspirin 0°5 oder Pyramidon 0'3 oder ein ähnliches 
Analgetikum. 


Wenn sich zum Schnupfen entzündliche Erscheinungen in 
den Nebenhöhlen des Oberkiefers oder der Stirn gesellen, welche 
mehr oder weniger starke Schmerzen, oft auch Fieber verursachen, 
so genügt in leichteren Fällen Behandlung mit Ruhe, lokaler 
Wärmeapplikation und innerliche Aspiringaben (dreistündlich 
eine Tablette zwei bis drei Tage lang), um vollkommene Heilung 
herbeizuführen. Wenn stärkere Erscheinungen auf Eiter- 
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ansammlungen hindeuten, so ist für spezialistische Behandlung 
zu sorgen. | 

b) Akute Laryngitis. Es gilt vor allem das erkrankte Organ 
zu schonen, d. h. dem Patienten möglichst das Sprechen zu ver- 
bieten und ihn im Zimmer zu halten. Wenigstens soll er beim 
Ausgehen den Hals durch ein Woll- oder Seidentuch schützen 
und bei windigem Wetter ein Tuch vor Mund und Nase halten. 
Die eigentliche Behandlung besteht in häufigen Prießnitz- 
Umschlägen um den Hals, die von denjenigen Patienten, die bei 
Tage ihrem Berufe nachgehen, wenigstens des Nachts gemacht 
werden sollten. Vielfach Erleichterung bringt den Kranken mehr- 
maliges Inhalieren am Tage mit Emser Salzlösung, der man 
einige Kubikzentimeter Adrenalin (1: 1000) zum Anämisieren 
zusetzt. Einfacher wird der Zweck erreicht, wenn man sie über 
einer Schüssel mit heißem Wasser, dem man einige Tropfen 
Terpentinöl zusetzt, recht häufig atmen läßt. In jedem Fall soll 
man durch Aufstellen einer Wasserschüssel auf der Heizung für 
angefeuchtete Zimmerluft sorgen. Angenehm wird in der Regel 
die Zuführung reichlicher warmer Getränke empfunden, wie 
z. B. heiße Milch mit Selterser oder Emser Wasser vermischt. 
Reizmildernd wirken Malzbonbons, Salmiakzeltchen oder Menthol- 
pastillen. Gegen stärkeren Hustenreiz verordnet man Kodein 
(0-2—0°5: 10:0, nach Bedarf zu 15—20 Tr.) und unter Umständen 
Morphiumtropfen (1°/,), namentlich bei gestörter Nachtruhe. 

Bei etwas langwierigem Verlauf wird man dazu übergehen, 
auf die Schleimhaut direkt durch Pinselungen und Einblasungen 
entzündungswidrig und schmerzstillend zu wirken. Zweckmäßig 
ist das Instillieren mit 1% Tanninlösung oder mit 1 bis 2% 
Argentum nitricum. Diese Anwendungen geschehen unter Führung 
des Kehlkopfspiegels und setzen eine geübte Hand voraus. 
Anästhesierend sind Einblasungen mit Anästhesin oder Orthoform. 

c) Akute Tracheitis, Tracheobronchitis und Bronchitis, Wie 
bei den übrigen akuten Katarrhen bewährt sich auch bei denen 
der Luftröhre, wenigstens in den leichten Fällen, die Vis medi- 
 catrix naturae, so daß sich die Behandlung meist auf die Fern- 
haltung von Schädlichkeiten beschränken darf. Diese wird am 
besten durch Bettruhe gewährleistet, welche wenigstens in den 
Fällen mit Strenge zu fordern ist, bei welchen Fieber besteht und 
bronchitische Geräusche nachweisbar sind. Unter allen Umständen 
müssen Leute mit Bronchialkatarıhen das Zimmer hüten. Zurück- 
haltend mit der Verordnung der Bettruhe ist man bei älteren 
Leuten wegen der Gefahr der hypostatischen Bronchopneumonien. 
Wenn es geht, läßt man sie einige Stunden des Tages warm ein- 
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gepackt im Lehnstuhl sitzen oder setzt sie wenigstens zeitweise 
im Bett aufrecht. — Häufige Lufterneuerung im Krankenzimmer, 
am besten durch Fensteröffnen im Nebenraume, ist notwendig. 
Wie bei Schnupfen und Heiserkeit bewährt sich auch bei der 
akuten Bronchitis als vorzügliches Behandlungsmittel häufige 
Schwitzprozedur. Ähnlich wirkt der Brustumschlag, am besten in 
Form der PrieBnitz-Kompresse, welche entweder unterhalb der 
Arme um die Brust geschlagen wird oder in Form der Kreuzbinde 
auch die Schulter mit einschließt. Man läßt die Prießnitz-Kompresse 
etwa acht Stunden des Tages oder der Nacht liegen. 

Die besonderen therapeutischen Aufgaben bei der akuten 
Bronchitis bestehen I. in der Verflüssigung der entzündlichen 
Sekrete, 2. in der Erleichterung der Expektoration und 3. in der 
Milderung des Hustenreizes. Für die Verflüssigung des Sekretes 
sorgt das Feuchthalten der eingeatmeten Luft. Man hängt im 
Zimmer feuchte Handtücher auf und stellt wassergefüllte Gefäße 
auf die Heizung; auch verdampft man von Zeit zu Zeit Wasser 
in kleinen Kochkesseln (Bronchitiskessel). Direkte Inhalationen 
von Wasserdämpfen bzw. schwachen Salzlösungen aus besonderen 
Inhalationsmaschinen sind wohl empfehlenswert und manchen 
Patienten angenehmer, jedoch nicht immer notwendig. Auch 
durch Medikamente kann die Verflüssigung des Sputums befördert 
werden, namentlich Salmiak, Lakritze, Terpinhydrat, Senega, 
Althaea, besonders aber Jod befördern Sekretion und Verflüssigung. 
Die erstgenannten Medikamente sind deshalb gewöhnlich in den 
Hustenarzneien enthalten, mit Jod ist man wegen der differenten 
Nebenwirkung zurückhaltend. Eine Anregung der Expektoration 
wird durch Ipekakuanha, Liqu. Ammonii anisatus, Tartarus 
stibiatus, Apomorphin hervorgerufen. (Rezepte s. Anhang.) 

In den meisten Fällen von Bronchialkatarrh ist es außerdem 
notwendig, den Husten zu mildern, welcher infolge der Nerven- 
reizung oft weit stärker ist als zur Herausbeförderung der Sekrete 
notwendig und die Patienten unnötig belästigt, angreift und 
schwächt, besonders aber ihre Nachtruhe in empfindlicher Weise 
stört. Während man früher Morphium und Opium anwandte, 
hat sich neuerdings als bestes Reizlinderungsmittel Codeinum 
phosphoricum bewährt, welches man in Lösung 0°3/10°0 zwei- 
bis dreimal täglich 15 bis 20 Tropfen anwenden kann. Die Reaktion 
auf Kodein ist individuell durchaus verschieden und ist stets 
auszuprobieren. Oft macht es überdies Kopfschmerzen, Appetit- 
losigkeit und Verstopfung, auch große Mattigkeit. Man sollte die 
Wahl der Dosis keinesfalls dem Patienten selbst überlassen. Als 
Ersatzmittel in Fällen von besonders ausgesprochenen Neben- 
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wirkungen kommt das Dionin (Athylmorphin) 0°1/10°0 und das - 
weitaus giftigere, aber oft glanzend wirksame Heroin (Diazetyl- 
morphin) 0°05/10°0 in Betracht. Man kann entsprechende Dosen. 
dieser Narkotika all den obengenannten Arzneimitteln zusetzen. 
In der oft verschriebenen Magistralformel Pilulae contra tussim 
ist Morphium enthalten. 

Sehr beliebt bei der Behandlung der Bronchialkatarrhe ist 
die Verordnung gewisser Mineralbrunnen, welche durch ihren 
Gehalt an Kochsalz und Natrium bicarbonicum Absonderung 
und Verflüssigung des Schleimes anregen, insbesondere Emser 
Kränchen, Salzbrunner Oberbrunnen, aber auch die Schwefel- 
brunnen Nenndorf und Weilbach sowie der Faulbrunnen von 
Wiesbaden. Als sehr wirksam gilt die Verordnung kochheißer 
Milch zu gleichen Teilen mit Emser Kränchen gemischt, morgens 
zwei Gläser zu trinken. | 

Bei ihrer Ernährung sollen die Patienten allzu heiße, gewürzte 
und gesalzene Speisen vermeiden, im übrigen auch das Rauchen 
unterlassen. 

Weitere Indikationen dürften sich bei einfacher, akuter 
Bronchitis kaum ergeben. Machen sich schwere Allgemein- 
erscheinungen oder Zeichen von Herzschwäche geltend, so kann 
man ziemlich sicher sein, daß die bronchitischen Erscheinungen 
nur sekundär sind. Man hat dann nach der ursächlichen Er- 
krankung zu forschen und dieser die Behandlung anzupassen. 


Chronische Katarrhe der oberen Luftwege. a) Chronische 
Rhinitis. Wenn die regelmäßige Behandlung eines Schnupfens 
mit den oben angegebenen Methoden nicht zum Ziele führt und 
Tin Zustand chronischer Schleim- und Eiterabsonderung eintritt, 
eer den Patienten dauernd belästigt, ohne ihn freilich in seiner 
dätigkeit wesentlich zu behindern, so ist die Besserung nur von 
lokaler Applikation adstringierender oder ätzender Mittel auf die 
tiefer gelegenen Stellen der Nasenschleimhaut zu erwarten. Diese 
Applikationen setzen eine besondere Vertrautheit mit den ana- 
tomischen Verhältnissen der inneren Nase und dauernde Übung 
voraus. Außerdem kommen vielfältige chirurgische Eingriffe 
an den Choanen und Septum und den Nebenhöhlen als bessernd 
oder heilend in Frage. Die Behandlung der chronischen Rhinitis 
ist deswegen nur in beschränktem Maße Aufgabe der praktischen 
Ärzte, sondern fällt meist dem Spezialisten zu. 

b) Chronische Laryngitis. Erste Pflicht ist die 
möglichst lange Fernhaltung der Reize, deren allzu häufige 
Wiederkehr zu der chronischen Entzündung geführt hat, also 
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langes Schweigen oder Flüstersprache, Aufenthalt in reiner, 
staubfreier, nicht zu trockener Luft, Nichtrauchen, Vermeiden 
starker alkoholischer Getränke. Dazu tritt die immer erneute 
Anwendung der Heilfaktoren, die sich bei akuter Laryngitis 
bewähren ; sehr beliebt ist das Aufsuchen der Badeorte mit Koch- 
salzquellen (Ems, Wiesbaden, Salzbrunn) und der Höhenkurorte 
wie Reichenhall, in denen besonders Inhalationskuren angewendet 
werden. In sehr viel Fällen erfordert der chronische Reiz- 
zustand die Anwendung lokal wirkender Adstringentien, welche 
meist den Gegenstand spezialistischer Kuren bildet. 

c) Chronische Bronchitis. Auch hier gilt es, 
die Fortdauer bzw. Häufung der Reize, die zur akuten Bronchitis 
führen, aufzuheben, insbesondere Kältewirkung und Staub- 
inhalation sowie starkes Rauchen, deren Dauerwirkung allmählich 
die Reaktionsfähigkeit der Schleimhaut herabsetzt. Für die letztere 
kommt zweifellos ein familiäres und hereditäres Moment in Frage, 
daneben der Ernährungszustand und die Art der Durchblutung, 
welche von der Kraft des Herzens abhängig ist. Auch die Dehnung 
der Lunge durch ein primäres Emphysem oder häufige Asthma- 
anfälle kommen für die Chronizität in Frage. Chronische Bronchitis 
kann auch durch eine Erkrankung des Nasenrachenraumes unter- 
halten werden, die die Atmung behindert. Bei allen diesen Ver- 
hältnissen sucht man durch möglichste Beseitigung der Ursache 
bessernd einzuwirken. Sorge für reine Luft, am besten Sonnen- 
schein, ist wohl die Hauptforderung, der man eventuell durch 
langen Aufenthalt in den Bergen oder an der See zu genügen 
sucht. Daneben geht die Sorge, durch Abhärtung, entsprechende 
Kleidung, Vermeiden des Ausgehens bei regnerischem, windigem 
Wetter akute Verschlimmerung zu verhüten. Sehr wichtig ist 
die Einwirkung auf die Wohn- und Berufsverhältnisse, indem 
man namentlich jüngere Leute aus den besonders gefährlichen 
Berufen (Bäcker, Müller, Tabakarbeiter) herausnimmt. Bei 
Potatoren und starken Rauchern macht man Entziehungskuren. 
Sehr wünschenswert ist eine spezialistische Untersuchung und 
eventuelle Behandlung des Rachens und der Nase. Wie die 
chronische Bronchitis vielfach in Schwankungen verläuft, indem 
beschwerdefreie Zeiträume mit solchen stärkeren Hustens 
abwechseln, so sucht die Behandlung besonders in den Stadien 
des Rezidivs mit den bei der akuten Bronchitis erprobten Methoden 
einzuwirken, während sie die ruhigeren Zwischenraume mit den 
Methoden der Allgemeinbehandlung und Abhartung zu verlängern 
strebt. Zu den letzteren treten als besonders wirksam die Brunnen- 
kuren in Ems, Wiesbaden, Salzbrunn, Soden, Reichenhall. 
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Bronchiektasen. Aufgabe der Behandlung ist die regelmäßige 
Entleerung der bronchiektatischen Erweiterung von dem 
angesammelten Sekret, dessen Stocken sonst zu Zersetzungs- 
erscheinungen mit nachfolgenden lokalen und allgemeinen Folge- 
zuständen führt. Sofern die Erweiterung eine gewisse Grenze 
nicht überschreitet, genügt die Expektoration wie bei der 
Bronchitis, um die Patienten beschwerdefrei zu halten und lokale 
Entzündung wie allgemeine Intoxikationserscheinungen zu ver- 
hüten. Die Entleerung des Eiters kann je nach der Lage der 
Erweiterung durch entsprechende Körperhaltung erleichtert 
werden, z. B. durch Vornüberneigen oder Tieferlegen des Ober- 
körpers oder durch Lagern auf die Seite. Man muß mit dem 
Patienten entsprechende Versuche machen, damit er lernt, selbst 
ein- bis zweimal täglich die Bronchiektasien zu entleeren. Wenn 
aber die Erweiterungen wegen ihrer Größe und Lage nur schwer 
zu entleeren sind, so daß trotz mehrfacher mundvoller Expekto- 
ration doch Rückstände in den Ektasien bleiben, welche teils 
fieberhafte Allgemeinerscheinungen, teils bronchopneumonische 
Herde verursachen, so ist aktiveres Vorgehen am Platze. Zuerst 
kann man einen Versuch mit einer Durstkur machen, indem 
man den Patienten tagelang mit höchstens 0°5 bis 0°75 
Liter Flüssigkeit, dagegen reichlich trockenem Brot, Butter, 
Fleisch, ohne Obst und Gemüse ernährt. Wird nach etwa vierzehn- 
tägiger Durstkur die Menge des Auswurfes geringer, so kann 
man wieder normale Kost geben, um dann eventuell später ab 
und zu die Durstkur zu wiederholen. Bleibt aber jeder Erfolg 
aus, so ist operatives Vorgehen berechtigt, das den Zweck hat, 
die betreffenden Lungenpartien und damit auch die Bronchi- 
ektasien zum Kollaps zu bringen. Die operativen Methoden bleiben 
dem Spezialisten vorbehalten, während sich der Hausarzt meist 
auf die Indikationsstellung beschränkt. Um die Kompression 
der Lunge zu erreichen, legt man entweder einen Pneumothorax 
an, der lange Zeit hindurch unterhalten werden muß, oder aber 
man bringt den knöchernen Thorax zum Zusammensinken durch 
die sogenannte ’Thorakoplastik. Die Aussicht auf Erfolg beim 
Pneumothorax ist aber nur dann eine gute, wenn er nicht zu lange 
nach Beginn der Erkrankung gemacht wird und die Erweiterungen 
einigermaßen lokalisiert sind. In späteren Stadien sind die Wände 
der Höhle zu starr, als daß sie zum Kollaps gebracht werden 
könnten; vielfach bestehen dann auch zu starke pleuritische 
Verwachsungen, die das Anlegen des Pneumotheax hindern. 

Im übrigen gelten für die Lebensweise des Bronchiektatikers 
die gleichen Vorschriften wie bei der chronischen Bronchitis, 
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also Sorge für gute Luft, Fernhalten von einem Beruf, der 
Bronchitis begünstigt usw. Vor allem aber gilt es, den Bronchi- 
ektatiker vor frischen Bronchitisattacken zu bewahren. 

Asthma bronchiale. Bei der Behandlung des Bronchial- 
asthmas haben wir die Bekämpfung des akuten Anfalles und 
die Behandlung der Asthmadiathese zu unterscheiden, 

a) Asthmaanfall. Wir wissen nıcht bestimmt, ob es 
sich beim Asthma um einen Krampf der Bronchialmuskulatur 
oder um einen Zwerchfellkrampf handelt oder ob eine Sekretions- 
neurose der Bronchialschleimhaut vorliegt, die zur Abscheidung 
eines gerinnenden Exsudates in die Bronchiolen führt. Sicherlich 
ist es eine plötzlich einsetzende Erregung im Vagusgebiete, deren 
Effekt zur plötzlichen Verengerung der feinen Luftwege und 
damit zum akuten Anfall höchster Atemnot führt. Die Bekämpfung 
dieses akuten Anfalles beruht in der Anwendung aller solcher 
Mittel, welche die Vaguserregung schnell herabsetzen. Die Ver- 
minderung der Vaguserregbarkeit erfolgt durch Medikamente, 
die entweder direkt den Vagus lähmen oder den dem Vagus 
antagonistischen Sympathikus reizen. So setzt Morphium die 
Erregbarkeit des Vagus herab und hat dabei den großen Vorteil 
durch seine narkotisierende Wirkung dem Patienten die Gefühle 
der Angst und Beklemmung zu nehmen und ihm eventuell zum 
Schlaf zu verhelfen. Begrenzter in seiner Wirkung als Sedativum 
für den erregten Vagus wirkt Atropin, während Adrenalin und 
Hypophysin durch Reizung des antagonistisch wirkenden 
Sympathikus den Effekt der Vaguserregung vermindert. Als 
Beruhigungsmittel des Vagus dürften auch die gasförmigen 
Substanzen betrachtet werden, welche bei der Verbrennung des 
Salpeters und gewisser pflanzlicher Stoffe, wie Strammonium, 
entstehen. — Wenn der akute Erregungszustand des Vagus auf 
reflektorischem Wege hervorgerufen wird, z. B. durch einen 
krankhaften Reizungszustand der Nasenschleimhaut, so kann 
die Herabsetzung der Reflexerregbarkeit heilend wirken. 

Die Auswahl der Behandlungsmittel richtet sich nach der 
Schwere des Anfalles und ist zum großen Teil auch davon abhängig, 
ob der Patient schon häufiger Anfälle überstanden hat und ob 
er Erfahrung über ihre Beeinflußbarkeit besitzt. Handelt es sich 
um einen ersten vollausgebildeten Anfall, der den Patienten 
gewöhnlich in die größte Angst versetzt, so tut man gut, durch 
eine volle Morphiumdosis, 1 bis 2 cg subkutan, den Anfall zu 
kupieren. In Wiederholungsfällen wird man allmählich mit 
Morphium zurückhalten, einesteils weil sich die Wirkung ab- 
braucht und zweitens wegen der Gefahr des Morphinismus. 
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Stelle des Morphiums erweist sich vielfach subkutane Injektion 
von Heroin 0°03 bis 0°05/10°0 oder Dionia 0’1/10°0 als nützlich. 
Auch mit der Darreichung von Schlafmitteln wie 2°0g Chloral 
oder 0°5 g Veronal kann man bei leichteren Anfallen beruhigenden 
Effekt erzielen. Von Atropin sulf. gibt man eia viertel bis eine 
Spritze der 1°/,,igen Lösung. Man kann auch Morphium mit Atropin 
kombinieren. 

Adrenalin und Hypophysin werden für subkutane Injektionen 
gebrauchsfertig geliefert; man gibt davon je I ccm. Als sehr günstig 
erweist sich Hypophysin in der Kombination mit Adrenalin, 
welche unter dem Namen Asthmolysin in Ampullen dargeboten 
wird. Es enthalt 0°0008 Adrenalin und 0°04 Pituitrin und wird 
auch subkutan gespritzt. Welche Mittel man bei haufigen Anfallen 
anwendet, ist zuerst vom Belieben des Arztes abhangig und richtet 
sich spater nach den Wirkungen, die man erzielt hat; denn diese 
Wirkung ist höchst individuell und niemals im voraus zu berechnen. 
Jedes einzelne dieser Mittel hat seine individuellen Nebenwirkungen 
und seine Versager. An Stelle der Medikamente lasse man 
besonders in leichteren, sich öfter wiederholenden Anfällen, Ein- 
atmungen machen, zu denen nicht die Anwesenheit eines Arztes 
erforderlich ist. So erzielt man häufig durch den Rauch von ver- 
glimmendemSalpeterpapier (Charta nitrata), das in kleine Stückchen 
zerschnitten und dann angezündet. wird, gute Linderung. Ähnlich 
wirken das sogenannte Reichenhaller Asthmapulver und das 
Rauchen vonsog. Asthmazigaretten (enthalten meist Strammonium). 
Sehr wirksam hat sich vielen Patienten die Einatmung des fein 
zerstäubten sogenannten Tuckerschen Mittels mittels besonderen 
Verneblers erwiesen. Das Mittel besteht aus Atropin. sulf. 0°15, 
Natr. nitros. 0°6, Glyzerin 2°0, Aq. ad 15°0. Ds. in vitr. fusco. 
Auch Adrenalin wird in vernebeltem Zustand eingeatmet. 

Hat man eine nähere Kenntnis von der Konstitution des 
Patienten und von der Ursache des Anfalles, so wird man wissen, 
ob eventuell ein Zusammenhang mit der Nase in Frage kommt. 
In diesem Falle pinselt man die Schleimhaut mit einer 5S%igen 
Kokainlösung. 

Während des Anfalles sitzt der Patient im Bett oder Stuhl 
aufrecht, er verträgt keine Bedeckung; man sorge für frische 
Luftzufuhr, die er meist stürmisch verlangt. Wichtig ist die 
psychische Beruhigung durch Zuspruch, insbesondere aber der 
Versuch, durch Verbalsuggestion den Anfall direkt zu beeinflussen, 
indem man den Patienten dringend ermahnt, langsame Atemzüge 
zu machen und dabei kurz einzuatmen, dahingegen die Aus- 
atmung zu verlängern. Dieses psychotherapeutische Verfahren, 
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bei dem die Patienten veranlaßt werden, nach dem rhythmisch 
sich wiederholenden Klang vorgesprochener Zahlen oder eines 
Metronoms ihre Atmung zu regeln, wird besonders dann Erfolg 
erzielen, wenn der Patient in anfallsfreier Zeit darauf eingeübt 
ist. Die Atemgymnastik kann eıleichtert werden durch besonders 
konstruierte Stühle, an welchen flügelartige Klappen angebracht 
sind, die die Exspiration mechanisch erleichtern. Die Extra- 
anschaffung eines solchen Stuhles wird sich nur bei sehr häufiger 
Wiederholung der Anfälle lohnen. Man kann sich auch mit der 
Beförderung der Exspiration durch Händedruck auf die untere 
Thoraxpartie begnügen, indem man hinter den Patienten tritt, 
den Thorax umfaßt, ihn nach Zählen atmen laßt und bei der 
Exspiration den Thorax möglichst zusammendrückt. Alle Atem- 
übungen haben den Zweck, kurz inspirieren und lange exspirieren 
zu lassen. | 

b) Die Behandlung des Asthmatikers in 
deranfallfsfreien Zeit. Da der Asthmaanfall nur die 
momentane Auslösung einer erhöhten Erregbarkeit des Nerven- 
systems, insbesondere des Vagus darstellt, so kommt es darauf. 
an, in erster Linie diesen Zustand der Erregbarkeit, d. h. die 
Vagotonie, wenn möglich zur Norm zu führen, außerdem aber 
all die Momente zu beseitigen, welche den einzelnen Anfall aus- 
zulösen imstande sind. 

In erster Linie kommen alle Kuren und Heilmethoden in 
Betracht, welche eine Umstimmung der Konstitution herbei- 
führen können; wo es irgend möglich ist, rate man zu einem 
mehrmonatigen Aufenthalt im Höhenklima oder an der See. 
Verbesserung des Ernährungszustandes, eventuelle Darreichung 
von Stärkungsmitteln, wie Arsen und Eisen, Bekämpfung der 
neurasthenischen Konstitution und Psychotherapie kommen in 
Frage. In das Gebiet der Reizbekämpfung gehört die Behandlung 
von Nasenstörungen, wie Hypertrophie der Schwellkörper, 
Nasenpolypen, chronischerKatarrhe und auch Rachenerkrankungen 
durch spezialistische Einwirkung, ferner die Behandlung von 
Bronchialkatarrhen, die sich zum Teil mit klimatischen Kuren 
deckt und im übrigen nach den oben dargelegten Regeln (S. 92) 
zu führen ist. Es sei dabei namentlich auf die gute Wirkung oft 
angewendeter Schwitzprozeduren, besonders der Lichtbäder, ver- 
wiesen. Oft sind die Reize nur dadurch auszuschalten, daß der 
Patient seinen Beruf (z. B. Bäcker oder Müller) aufgibt und einen 
solchen Beruf wählt, bei dem die Garantie reinen Luftgenusses 
gegeben ist (Gärtner, Förster). Da jede psychische Erregung 
einen Anfall auslösen kann, so sollen Menschen mit Asthma- 
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disposition jedes aufregende Leben meiden und oft ausruhen. 
Gelegentlich heilt man Asthmakranke durch einen Ortswechsel 
bzw. durch vollkommenes Meiden bestimmter Orte, in denen 
. aus ganz individuellen, im einzelnen nicht ganz durchsichtigen 
Ursachen häufige Asthmaanfälle vorkommen. Den beiden Gesichts- 
punkten der Asthmatherapie verspricht die Jodtherapie gerecht zu 
werden, welche einerseits den entzündlichen Zustand der Bronchial- 
schleimhaut herabsetzt, andrerseits die Vagotonie zu mildern 
scheint. Wenigstens wirkt die regelmäßige Darreichung von Jod- 
medikamenten auch bei solchen Asthmatikern, die nicht an 
Bronchitis leiden. Man gebe z. B. Kali jodat. 10/2000 bis zu drei 
EBloffel täglich. Im ganzen lasse man zu einer Kur 100g Jod- 
kali verabreichen. Auch für die Kalktherapie kommen beide 
Gesichtspunkte in Betracht, indem Kalküberschuß die Erreg- 
barkeit der Nerven herabsetzt, andrerseits gefäßdichtend und 
entzündungswidrig wirkt; man gibt wochenlang Calc. lact. oder 
chlorat. 10/200, 3—5 EBI. täglich, in Milch oder Suppen gelöst. 

Emphysem. Die Behandlung des Emphysems versucht, den 
ursächlichen Kräften entgegenzuwirken, welche zum Elastizitäts- 
verlust der Lunge und dem Starrwerden der knöchernen Rippen 
führen. Sofern diese Erscheinungen mit dem natürlichen Altern 
der Menschen und dem unvermeidlichen Niedergang der körper- 
lichen Energie zusammenhängen, ist die ursächliche ‘Therapie 
wenig aussichtsreich. Um so mehr Erfolg verspricht sie in Fällen 
von Emphysem, welche durch berufliche und sportliche Über- 
anstrengung verursacht sind. So kann das Emphysem der Prediger, 
Sänger, Lehrer, Redner, Bläser zur Norm gebracht werden, wenn 
den übertriebenen tiefen Inspirationen und mangelhaften Ex- 
spirationen zeitig genug ein Ende gemacht wird, sei es durch 
einen Berufswechsel, sei es durch sachgemäße Beschränkung 
und Ökonomie der Atmung, zum Teil auch durch Dämpfung des 
Ehrgeizes. Günstig beeinflussen wir das Emphysem, wenn wir 
Asthma und Bronchitis bekämpfen bzw. die Wiederkehr unmöglich 
machen, insbesondere wenn wir uns um die Behandlung der 
chronischen Bronchitis und Einschränkung des Hustens bemühen, 
dessen regelmäßige Häufigkeit vor allen Dingen zu Emphysem 
führt. Auch die Behandlung von Herzkrankheiten, die durch 
Stauung und Bronchitis zu sekundärem Emphysem führen, kann 
zur Verringerung des Emphysems beitragen. Ganz aus dem 
Rahmen der bisher betrachteten Kategorien der ursächlichen 
Therapie fällt die Behandlung des primären Emphysems von 
Jugendlichen, welches durch frühzeitigesVerknöchern der Knorpel- 
verbindung zwischen oberen Rippen und Brustbein sich entwickelt ; 

Klemperer, Therapie, 7 
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das sind die seltenen Fälle, bei welchen ein chirurgisches Verfahren, 
nämlich die Exzision der verknöcherten Knorpel, in Frage kommt. 

Mag nun die ursächliche Therapie mehr oder weniger durch- 
führbar sein, so ist jedem Emphysematiker zu raten, die Elastizität 
seiner Lunge möglichst wenig in Anspruch zu nehmen, damit 
die Überschreitung der Elastizitätsgrenze möglichst hinaus- 
geschoben wird. Diese Patienten sollen nicht mehr sprechen als 
un bedingt notwendig ist, sollen jede Anstrengung, die sie zu tiefen 
Atemzügen veranlaßt, zu meiden suchen, also nicht laufen, keinen 
Sport treiben, vor allem aber sich allen Schädlichkeiten ent- 
ziehen, durch welche sie eine Bronchitis erwerben oder eine 
bestehende verschlimmern können. Sie sollen im übrigen ihren 
Körper durch Ernährung und Pflege so zu kräftigen sich bemühen, 
daß mit dem Gedeihen der übrigen Funktionen auch die Elastizität 
der Lunge wieder zunehmen kann. 

Zur ursächlichen Therapie tritt die mechanische, die dafür 
zu sorgen hat, daß die Luft bei der Exspiration möglichst aus 
den Alveolen herausgepreßt wird, da die Lunge selbst infolge 
ihres Elastizitätsverlustes dazu nicht mehr imstande ist. Durch 
Atemgymnastik und rhythmische Brustkompression sucht man 
die Elastizität der Lungen zu erhöhen. Die Atemgymnastik besteht 
darin, daß der Patient in systematischer Weise nach flachen 
Inspirationen tiefe, tönende Ausatmung vornimmt, bei der 
er zweckmäßig durch den eigenen Arm- und Händedruck den 
Thorax möglichst zu verkleinern strebt. Die Thoraxkompressionen 
werden am besten vom Arzte selbst geübt, eventuell durch Hilfs- 
kräfte oder Schwestern. Diese Übungen soll der Emphysematiker 
mehrmals täglich etwa zehn Minuten vornehmen. Es steht auch 
für die Exspirationsübung eine Reihe von Atemapparaten zur 
Verfügung, z. B. der schon bei der Asthmabehandlung erwähnte 
Roßbachsche Atmungsstuhl, ferner der Bogheansche Respirations- 
stuhl. Bei beiden wird durch mechanische Kompression des 
Thorax eine Luftentleerung während der Exspiration angestrebt. 

Schließlich sucht die pneumatische Therapie die 
Elastizität der Lungen dadurch zu heben, daß sie die Ausatmung 
in verdünnte Luft stattfinden läßt bzw. gleichzeitig erhöhten 
äußeren Atmosphärendruck zur Kompression des Thorax benutzt. 
Hierher gehören die sogenannten pneumatischen Kammern und 
der Brunssche Apparat. Die zeitweilige Durchführung solcher 
pneumatischer Kuren, wie sie in einzelnen Krankenhäusern, 
Sanatorien und Badeorten eingerichtet sind, ist Emphysematikern 
durchaus zu empfehlen. Eine ausgezeichnete Verbindung der 
verschiedenen Gesichtspunkte der Emphysemtherapie ergibt sich 
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durch langdauernden Aufenthalt in ‚großer Gebirgshöhe, in der 
der Patient dauernd in verdünnter, staubfreier Luft atmet, gleich- 
zeitig die Bronchitis zur Heilung bringt und die Elastizität der 
Lunge stärken kann. 

Da das Emphysem stets auf das Herz zurückwirkt und im 
Laufe der Zeit zur Hypertrophie und später zur Dilatation zuerst 
des rechten und dann auch des linken Herzens führt, so ist dem ° 
Verhalten des Herzens in jedem Stadium des Emphysems besondere 
Aufmerksamkeit zu widmen und gegebenenfalls die Behandlung 
der Herzschwäche nach den bei den Herzkrankheiten be- 
schriebenen Grundsätzen durchzuführen. 

Lungenentzündungen. Verschieden ist die Ätiologie, ver- 
schieden der anatomische Befund, verschieden auch das klinische 
Symptomenbild der verschiedenen Lungenentzündungen. Ver- 
schiedene Formen von Strepto- und Diplokokken verursachen 
teils zellige, teils fibrinöse Infiltration von lobulären bzw. lobären 
Bezirken. Aus der Vielheit der Verlaufsmöglichkeiten hebt sich 
eigentlich nur die genuine Pneumonie als streng umschriebene 
Form heraus, während zahlreiche Übergänge die klinische Grenze 
zwischen einzelnen Bronchopneumonien verwischen. Aber trotz 
der Mannigfaltigkeit der Erscheinungen sind doch allen Formen 
von Lungenentzündung gewisse therapeutische Grundsätze 
gemeinsam. Wenn die Ätiologie feststeht, ist im Anfang die Frage 
zu beantworten, wie weit eine spezifische, bakterizide oder anti- 
toxische Behandlung möglich erscheint. Zur ätiologischen Therapie 
gesellt sich die Pflege, die Ernährung, die Behandlung der einzelnen 
Symptome. Wir suchen dem inneren EntziindungsprozeB durch 
äußere Ableitung entgegenzuwirken, indem wir Schröpfköpfe, 
Jodpinselung und Prießnitz-Umschläge anwenden. Wir bekämpfen 
Schmerzen und Hustenreiz durch narkotische Mittel, besonders 
Kodein, sorgen für Expektoration und Lösung der Sekrete durch 
entsprechende Arzneimittel, wie bei den Bronchitiden, suchen 
dem Patienten Nachtruhe durch Morphium oder Schlafmittel 
zu verschaffen, bekämpfen die Fieberhitze, wo es nottut, und 
bemühen uns in jedem Falle das Herz gegen die Gefahren der 
Infektion zu kräftigen. 

Wie diesen allgemeinen Grundsätzen in den einzelnen Formen 
der Pneumonie Rechnung getragen wird, wollen wir nun am 
Beispiel der klinischen Hauptformen erörtern. 

a) Lobäre Pneumonie. Indem wir die Besprechung 
der allgemeinen Therapie, insbesondere der Prophylaxe, der 
antipyretischen Behandlung und der Ernährung auf das Kapitel 
der Infektionskrankheiten verweisen, beschränken wir uns an 
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dieser Stelle auf die Darlegung der speziellen Behandlung. Dieselbe 
sollte in jedem Falle mit dem Versuche spezifischer Therapie 
beginnen, indem sie sich auf die sicher erwiesene Tatsache stützt, 
daß Äthylhydrokuprein (Optochin) in starker Verdünnung 
Pneumokokken in eiweißhaltigen Medien abzutöten vermag. 
Die spezifische Wirkung ist um so sicherer zu erwarten, je früher 
das Optochin gereicht wird. Fast in jedem Falle setzt es die 
Temperatur herab und wirkt subjektiv erleichternd. Nach dem 
dritten Tage sollte es nicht mehr angewandt werden. Bei zu starker 
Dosis und zu schneller Resorption besteht Erblindungsgefahr. 
Man ist vor derselben so gut wie sicher, wenn man Optochinum 
basicum gibt, in der Einzeldosis von nicht mehr als 0:2, 
welche vierstündlich, auch des Nachts, zu reichen ist. Länger 
als drei Tage soll das Medikament nicht fortgegeben werden, 
so daß die Tagesdosis nicht über 1'2 g, die Gesamtdosis 
nicht über 3:6 beträgt. Man vermeide Optochin in den leeren 
Magen zu bringen, gibt es selbstverständlich nicht gleichzeitig 
mit Salzsäure und wählt die Diät so, daß die abgesonderte 
Salzsäure möglichst aufgesaugt wird, also eiweißreiche Speisen, 
am besten gleichmäßige Milchdiät, die ja auch den übrigen 
Anforderungen am meisten entspricht. Obwohl bei solcher Dar- 
reichung die Gefahr der Optikusschädigung fast ausgeschlossen 
ist, orientiere man doch die Umgebung über die Möglichkeit, 
daß eine Verschleierung des Gesichtsfeldes auftreten könne und 
sorge in diesem Falle für sofortiges Abstellen des Optochins. 
Kommt der Patient zu spät in Behandlung, d. h. nach dem dritten 
Tage, so daß die Optochintherapie keine Aussichten mehr bietet, 
so ist ein Versuch mit spezifischem Heilserum, welches als 
Römersches Serum oder Sächsisches Pneumokokkenserum im 
Handel zu haben ist, wohl gerechtfertigt. Man injiziert dann 
am besten intramuskulär etwa 50 ccm und wiederhole die 
Injektion am nächsten Tage. Hat der Patient schon früher ein- 
mal eine Serumeinspritzung erhalten, so soll man wegen der 
Anaphylaxiegefahr zuerst I ccm des Serums injizieren und die 
volle Dosis eine halbe Stunde später. 

Der Fieberhitze braucht man nicht schematisch 
entgegenzutreten, sondern sie soll nur dann bekämpft werden, 
wenn sie dem Patienten quälend zum Bewußtsein kommt oder 
das Sensorium wesentlich beeinträchtigt. In diesem Falle wirken 
Einzeldosen von 03 Pyramidon oder ähnliche Fiebermittel 
subjektiv erfrischend und objektiv nützlich. Dringend der 
Behandlung bedürfen die Brustschmerzen, die ja meist im 
Vordergrunde der Klagen stehen. Man gibt örtliche Prießnitz- 
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Umschläge, welche alle vier bis sechs Stunden erneuert werden, 
innerlich drei- bis fünfmal täglich 20 Tropfen Codein phosph. 
0:2/10°0, wodurch zugleich der Hustenreiz gemildert wird. Besonders 
starke Schmerzen, die zu allgemeiner Unruhe führen, bekämpft 
man mit Morphiuminjektionen. Fast unentbehrlich sind diese 
zur Herbeiführung des Schlafes. Man gibt wohl in jedem 
Falle,wenn nicht eine individuelleUnverträglichkeit des Morphiums 
eine strikte Kontraindikation ist, jeden Abend I bis 2cg. Zu 
den wichtigsten Indikationen gehört die Stärkung des Herzens, 
welche im Anfang Digitalis, bei nahender Krise Koffeininjektionen 
erfordern: Man verabreicht am besten in den ersten Tagen täglich 
dreimal 0'1 g Digitalis, höhere Dosen sind nicht zu empfehlen ; 
vom vierten Tage an Koffeininjektionen (Coffein natrosalicyl. 
2:10) mehrmals täglich, bei nachlassender Herzkraft zwei- 
stündlich, abwechselnd mit Kampfer. Als Herzstärkungsmittel 
ist guter Wein und starker Kaffee zu reichen; vom ersteren bei 
Herzschwäche täglich eine halbe bis eine Flasche; in schweren 
Fällen bevorzugt man Sekt, gibt auch Kognak teelöffelweise zur 
Milch, von starkem Kaffee vormittags und nachmittags je eine 
Tasse. In verzweifelten Fällen ist als letztes Mittel zur Anregung 
des Kreislaufes intravenöse Injektion von O'1 Adrenalin (1: 1000) 
gestattet; zur Vermeidung schwerer Zufälle geschehe die Ein- 
spritzung langsam. — Bei sehr starker Zyanose sucht man der 
Überfüllung des Lungenkreislaufes durch einen Aderlaß von 
250 bis 300 cem Blut entgegenzuwirken. Günstig auf die Atmung 
wirkt auch die Einatmung von Sauerstoff, den man in schwachem 
Strome mit häufigen Intervallen zuführt. 

Die allgemeine Behandlung der Rekonvaleszenz ist im 2. Kap. 
besprochen, über die Nachkrankheiten vergl. die Abschnitte 
Pleuritis etc. Hier sei nur hervorgehoben, daß der Patient nach 
definitiver Entfieberung noch 10 bis 14 Tage Bettruhe bewahren soll. 

b)) AkuteBronchopneumonie. Sofern sich bei dem 
bronchopneumonischen Prozesse eine alveoläre Infiltration bildet, 
welche mit allgemeinen Infektionserscheinungen, lokaler Schmerz- 
haftigkeit, Husten und Auswurf einhergeht, folgt die Behandlung 
sinngemäß den für die lobäre Pneumonie gültigen Indikationen. 
Eine Verschiedenheit ergibt sich bei dem Versuche der ätiologischen 
Therapie. Die Bedeutung derselben tritt in den sehr häufigen 
Fällen zurück, in welchen die Bronchopneumonie mehr ein lokales 
Symptom einer allgemeinen Herabsetzung der Widerstands- 
fähigkeit bedeutet, so bei Kindern, Alten und Khıraftlosen, ins- 
besondere wenn Herzschwäche oder Verschlucken die Ursache 
der lobulären Infiltration ist. Wenn aber die Bronchopneumonie 
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eine selbständige Erkrankung darstellt, insbesondere bei Influenza, 
mag ätiologische Therapie versucht werden. In diesem Falle 
kommt vor allem Streptokokkenserum oder, falls Pneumokokken 
im Sputum sind, Pneumokokkenserum in Frage. In zweifelhaften 
Fällen bedient man sich des mittels Pneumokokken und Strepto- 
kokken hergestellten sogenannten Grippeserums, man gibt davon 
je 50 cem an zwei aufeinanderfolgenden Tagen intramuskulär. — 
Wohl für alle bronchopneumonischen Prozesse ist die Kräftigung 
der allgemeinen Widerstandsfähigkeit, namentlich des Herzens 
von hervorragender Wichtigkeit. Im übrigen tritt die Beeinflussung 
der entzündlichen Prozesse durch lokale Anwendung sowie 
Beeinflussung der Expektoration bzw. Lösung weit mehr in den 
Vordergrund. Hier gelten alle Regeln, welche bei der Behandlung 
der Bronchitis erwähnt sind. Bronchopneumonien der Kinder 
werden durch laue Bäder mit folgenden kühlen Übergießungen 
günstig beeinflußt, da dieselben Kreislauf, Atmung und Expek- 
toration in gleicher Weise anregen; lebensrettend können in 
schweren Fällen Senfpackungeu!) wirken, die unter Umständen 
zweimal täglich gemacht werden. Für Schmerzstillung und Schlaf 
ist entsprechend zu sorgen. 

Lungengangrän. Das Ziel der Behandlung ist es, die Fäulnis- 
erreger in der Lunge zu vernichten, welche das abgestorbene 
Gewebe zur fauligen Zersetzung bringen. Es ist die Hoffnung 
berechtigt, daß dies durch Neosalvarsan gelingt. Daneben läuft 
das Bestreben, die Abwehrkräfte so zu stärken, daß dem Körper 
die Abgrenzung und Ausstoßung der gangränösen Herde gelingt. 
Das kann nur durch die allgemeinen Methoden der Pflege und 
der Ernährung geschehen. Kommt der Absterbe- und Fäulnis- 
prozeß nicht in gewisser Zeit zum Stillstande, so ist das Leben 
vielleicht durch chirurgischen Eingriff zu retten. 

Jeden Fall von Lungengangrän behandle man zunächst 
mit Neosalvarsan, von dem man jeden dritten Tag 0°45 g intra- 
venös injiziert. Man gibt insgesamt bis zu 3 g. 

Die Ernährung wird dadurch erschwert, daß der unerträgliche 
Geschmack und Geruch des Sputums die Kranken nicht nur 
appetitlos macht, sondern sie meist mit Widerwillen und Ekel 
gegen das Essen erfüllt. Die Desodorierung des Auswurfes ist 
deswegen mehr als eine symptomatische Aufgabe. Man genügt ihr 


1) In eine Waschschüssel voll warmen Wassers wird eine Handvoll 
Senfmehl eingerührt; eine leinene große Serviette wird in die Schüssel 
Be It: ausgedrückt und um die Brust des Kindes gewickelt, darüber 

ummipapier und Flanellumschlag. Das ganze bleibt 3 bis 5 Minuten 
liegen; danach wird die Brust mit lauem wamm, eventuell im lauen 
Bad abgewaschen, zum Schluß kalte Übergießung. 
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durch Terpentininhalation, für welche besondere Masken kon- 
struiert sind. Man kann auch aus jedem Trinkglas in- 
halieren, auf dessen Boden man einen mit Terpentin ge- 
tränkten Wattebausch gelegt hat. Oder man hängt am Bette 
Leintücher auf, die mit Terpentin getränkt sind und 
den Patienten dauernder Inhalation aussetzen. Zweckmäßig. ist 
auch die innere dreistündliche Verordnung terpentingefüllter 
Gelatinekapseln 4 0°1, da dann das Terpentin mit der aus- 
geatmeten Luft exhaliert ‚wird. Im übrigen deckt sich die Be- 
handlung mit der der Bronchopneumonien. 

Die chirurgische Behandlung ist am Platz, wenn der Patient 
auf Neosalvarsan nicht reagiert und trotz symptomatischer 
Behandlung von Fieber, Husten und stinkendem Auswurf immer 
mehr angegriffen wird, so daß die Aussichtslosigkeit der inneren 
Behandlung offenbar ist. Die Operation ist strikt indiziert, wenn 
der gangränöse Herd in die Pleura perforiert ist. 

Lungenabszesse. Die wirksame Behandlung der Abszesse 
kann nur chirurgisch sein. Die Behandlung der sonstigen Krank- 
heitssymptome ist die gleiche wie bei der Pneumonie. Die 
Schwierigkeit für den Arzt liegt selbst bei einwandfrei gestellter 
Diagnose in der Bestimmung des Zeitpunktes fiir den Eingrifi. 
Selbst bei hohem und erschöpfendem Fieber wird man denselben 
möglichst herauszögern, da einerseits die Gefahr eines jeden 
intrapulmonären Eingriffes nicht zu unterschätzen ist, andrer- 
seits erfahrungsgemäß selbst aussichtslos erscheinende Ab- 
szedierungen häufig durch Durchbruch in die Bronchien zur rest- 
losen Ausheilung gelangen können. Es erscheint deshalb ratsam, 
Patienten mit Lungenabszeß möglichst gut zu pflegen und zu 
ernähren und die schmerz- und fieberhafte Lungenerkrankung 
nach den Regeln der Bronchopneumonie symptomatisch zu 
behandeln und erst an den Chirurgen zu appellieren, wenn der 
Patient sich der Grenze der Erschöpfung nähert. Ständige Kontrolle 
des Herdes ist erforderlich, ob der Abszeß nicht in die Pleura 
perforiert oder auf andere Organe übergreift. In diesem Falle 
muß sofort operiert werden. 

Lungentuberkulose. a) Prophylaxe: Die Verhütung 
der Tuberkulose wird in erster Linie erzielt durch Kräftigung des 
Körpers, wie sie durch Ernährung, Sauberkeit, Genuß von Luft 
und Licht, gesundes Wohnen, genügende Körperbewegung, 
regelmäßiges Leben, Vermeiden von Überanstrengung gegeben 
wird. Ein gestählter und gepflegter Körper widersteht der krank- 
machenden Wirkung der Tuberkelbazillen, wenn diese nicht in 
zu großer Menge und zu häufig oder zu virulent in den Körper 
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eindringen. Eıst wenn die Widerstandsfähigkeit durch Schädigung 
des Körpers herabgesetzt ist, findet die tuberkulöse Erkrankung 
statt. In zweiter Linie beruht die Verhütung der Tuberkulose 
auf der Vermeidung der Infektion mit Tuberkelbazillen. Diese 
antibazilläre Prophylaxe läuft im wesentlichen auf die Unschädlich- 
machung bzw. sorgliche Behandlung des tuberkulösen Sputums 
und die Vermeidung jeder Berührung mit demselben hinaus. 
Es ergibt sich hieraus die Verpflichtung für alle tuberkulös 
Erkrankten, ihr Sputum als die wesentlichste Infektionsquelle 
ängstlich zu behüten, es nur in verschlossenen Gefäßen, die mit 
desinfizierender Flüssigkeit gefüllt sind, zu entleeren, den Gebrauch 
von Taschentüchern zum Bewahren des Auswurfes zu meiden, 
selbstverständlich nicht auf den Boden zu spucken, ihre Umgebung 
nicht anzuhusten, die Hände und Wäsche so sauber wie möglich 
zu halten. Für die Umgebung hustender Phthisiker ergibt sich 
die Pflicht, inniges Berühren, insbesondere Küssen, zu unter- 
lassen. Die Pfleger haben besonders darauf zu achten, daß 
sie sich nicht mit den bazillenhaltigen Absonderungen ver- 
unreinigen, sich häufig die Hände waschen, namentlich vor 
dem Essen, ferner beim Hantieren mit der Wäsche vorsichtig 
zu sein und dieselbe am besten unmittelbar nach der Entnahme 
vom Kranken in Wasserkübel zu geben, von denen sie direkt 
in den Kochkessel kommen. Der persönliche Schutz vor der Ver- 
unreinigung mit dem Sputum schwerer Phthisiker ist besonders 
notwendig, wenn sie nicht mehr die Kraft haben, das Sputum 
ordnungsgemäß ins Glas zu entleeren, sondern Hände- Leib- 
und Bettwäsche reichlich mit Sputum verunreinigen. Beide 
Richtungen der Prophylaxe, sowohl die hygienische wie die 
antibazilläre, vereinigen sich in der sozialen Fürsorge, welche 
die Besserung der Ernährung, der Arbeits- und Wohngelegenheit 
in die Wege leitet. Insbesondere die Wohnungsfürsorge, welche 
das Zusammenwohnen und -schlafen vieler Menschen mit der 
unvermeidlichen Verschlechterung aller Lebensbedingungen zu 
vermeiden strebt, ist von ausschlaggebender Bedeutung. Im 
einzelnen ist für häufiges, feuchtes Aufnehmen der Wohnräume 
und dadurch erzielte Staubfreiheit zu sorgen. 

Alle Regeln der Prophylaxe sind mit Energie im Kindes- 
alter durchzuführen, da die Mehrzahl der Infektionen sich in 
diesem zuträgt. Kinder schwer tuberkulöser Eltern sollten den- 
selben bald entzogen und in gesunder Umgebung großgezogen 
werden. Alle Maßregeln der Kräftigung der Heranwachsenden, 
namentlich Landaufenthalt, Ferienkolonien für die Großstadt- 
kinder dienen der Verhütung der Tuberkulose. 
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b Allgemeine Grundsätze der Behand- 
lung. Die Mehrzahl der Fälle von Lungentuberkulose ist heilbar 
durch die systematische Anregung der Widerstandskräfte des 
Organismus, wenn die Kräftigung zeitig genug beginnt und lange 
genug durchgeführt wird. Die Faktoren der Kräftigung sind Licht 
und Luft, Ruhe und Pflege, systematische Ernährung, in geeigneten 
Fällen besondere Hautpflege und Gymnastik. In gewissen Grenzen 
kommt auch die Zufuhr tonisierender Medikamente in Frage. 
Diese hygienisch-diätetische Behandlung verlangt eine Heraus- 
nahme des Kranken aus jeder geordneten Berufstätigkeit, setzt 
in den meisten Fällen einen Ortswechsel und einen lang dauernden 
Aufenthalt in geeigneten Klimaten voraus und wird zweckmäßig, 
wenigstens zeitweise, in spezialistischen Heilanstalten durch 
geführt. Es darf nicht bezweifelt werden, daß viele Lungen- 
erkrankungen durch diese Behandlung geheilt worden sind und daß 
Mißerfolge vielfach unzulänglicher Anwendungsform zuzu- 
schreiben sind. Eine geringere Zahl von Lungentuberkulösen 
geht schnell oder langsam trotz dieser Behandlung zugrunde, 
weil die konstitutionelle Schwäche von Anbeginn zu groß oder 
seltenerweise die Virulenz der Infektion zu schwer ist. 

Ein zweiter Weg der Behandlung besteht in der Zuführung 
spezifischer Mittel, welche durch Erzeugung von Gegengiften 
die Schädlichkeit der Tuberkelbazillen herabsetzen und daaurch 
die Abwehrkräfte des Organismus erhöhen. Selbst bei opti- 
mistischer Würdigung der bisherigen Resultate der verschiedenen 
Methoden spezifischer Therapie wird man ihr nicht mehr als 
unterstützende Wirksamkeit zubilligen dürfen. Mit dieser Be- 
grenzung verdient sie insbesondere dann Anwendung, wenn 
äußere Verhältnisse die Nutzbarmachung physikalisch-diätetischer 
Therapie nicht in ausreichendem Maße gestatten oder von Anfang 
an als nicht genügend erscheinen lassen. 

Zu der hygienisch-diätetischen und der spezifischen Therapie 
tritt als besondere Methode eine mechanische Therapie, welche 
auf operativem Wege den Zweck verfolgt, das erkrankte Lungen- 
gewebe vollkommen ruhig zu stellen, um dadurch die Bedingungen 
der Ausheilung zu gewährleisten. Die Ruhigstellung wird durch 
Anlegen eines künstlichen Pneumothorax, seltener durch ein- 
greifendere Verfahren (Thorakoplastik) erzielt. 

Die Auswahl der Behandiungsmethoden richtet sich nach 
dem Stadium der Krankheit, nach den ökonomischen Möglich- 
keiten, nicht zum geringsten Teil nach den Erfahrungen und Grund- 
sätzen des Arztes. Bei sehr vorgerückter Krankheit im sogenannten 
III. Stadium, wenn die Infiltration sehr vorgeschritten bzw. wenn 
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sich größere Kaveınen gebildet haben, beschränkt sich die Therapie 
` nur noch auf Pflege, Ernährung und Behandlung der Symptome. 

c)Klimatische Behandlung. Gleichgiiltig welchen 
therapeutischen Weg man sonst einschlagt, bietet man dem Tuber- 
kulösen günstige Aussichten auf Genesung, wenn man ihn aus 
der staub- und rußerfüllten Atmosphäre der Großstadt hinaus- 
nimmt, durch welche das die Tuberkulose heilende Sonnenlicht 
abgelenkt und zerstreut wird. Jeder Tuberkulöse sollte so bald 
wie möglich und so lange wie möglich zum Heilungszwecke aufs 
Land, in den Wald, in eine Luft, welche keimfrei, reich besonnt, 
nicht zu feucht und vor rauhen Winden geschützt ist. Die Hoff- 
nung, durch Klima die Lungentuberkulose zu heilen, ist um so 
geringer, je progresser der Fall ist; von einer Verschickung der 
Patienten im dritten Stadium wird man absehen. Dahingegen 
sind Temperatursteigerungen an und für sich keine strikte 
Kontraindikation gegen eine Reise. Die besten Aufenthaltsorte 
für Tuberkulöse findet man in bedeutender Höhe, in der die 
Besonnung am intensivsten und die Luft am reinsten ist. Em- 
pfehlenswert sind auch die Gestade des Meeres mit der keimfreien 
Luft und den vom Seespiegel reflektierten Sonnenstrahlen. Im 
übrigen wird es von der Konstitution des Kranken abhängen, 
ob man ihn dem schonenden Klima warmer südlicher Länder 
oder dem anregenden Hauche der Gebirgsluft aussetzt. Für die 
Auswahl der Kurorte wird auch die Jahreszeit von maßgebender 
Bedeutung sein, da der deutsche Winter viel Nebel und spärliche 
Sonnentage hat, während der Frühling, Sommer und Herbst 
auf den Bergen, an der See, aber auch im waldigen Tiefland an 
zahlreichen Orten sehr gute Heilbedingungen darbieten. Wenn es 
die äußeren Verhältnisse gestatten, wird man beginnende Tuber- 
kulose am besten von Oktober bis Mai außerhalb Deutschlands 
überwintern lassen. | 

Es ist dabei üblich, die einigermaßen Kräftigen und Reaktions- 
fähigeren in die Höhenkurorte der Schweiz, die Zarten und 
Anämischen in den Süden zu schicken. Hier standen früher die 
Tiroler Orte Meran, Bozen, Arco und viele Plätze der italienischen 
Riviera, wie Nervi, St. Remo, zur Verfügung. Für besondere 
Fälle kamen die süditalienischen Inseln, Sizilien, selbst Algier 
und Ägypten in Frage. Bei der Auswahl dieser Orte mußte man 
sich stets die Frage vorlegen, wie weit an denselben für Unter- 
kunft, Pflege und Behandlung der Patienten gesorgt ist, ohne 
welche der klimatische Einfluß nicht zur richtigen Geltung 
kommen kann. An der Riviera z. B. waren bei mangelhafter 
Hygiene durch den internationalen Reiseverkehr vielfach schäd- 
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liche Einflüsse geschaffen, so daß man von der Empfehlung der- 
selben trotz ihres reichen gleichmäßigen Sonnenscheines lieber 
absah. Von den Höhenkurorten der Schweiz verdienen Davos, 
Arosa zweifellos die meiste Empfehlung. Wenn man die Kranken 
nicht in die Schweiz oder in den Süden schicken kann, so kommen 
viele Plätze in Deutschland in Betracht, deren Heilwert ungefähr 
proportional der Höhe zu veranschlagen ist, so daß die Reihen- 
folge der in Frage kommenden Örtlichkeiten etwa lauten würde: 
Der Schwarzwald mit Wehrawald, Schömberg, St. Blasien, 
Badenweiler; in Bayern Oberstdorf; von mitteldeutschen Höhen 
Thüringen und Harz mit Blankenhain, Sülzhain, Andreasberg; 
in Schlesien Görbersdorf, Schreiberhau, Reinerz ; Soden im Taunus, 
Lippspringe in Westfalen. Letzteres dankt seinen Ruf ursprünglich 
seinen kalkhaltigen Quellen, leistet aber auch als Luftkurort 
ErsprieBliches. 

Leider ist es nicht immer möglich, Tuberkulöse in weiter 
entfernte, heilkräftige Klimata zu schicken. Man wird sich dann 
mit der Unterbringung in nahe gelegene ländliche und waldige 
Plätze begnügen. Wie man auch den Aufenthaltsort wählt, so 
können die Patienten sich an demselben unter ärztlicher Aufsicht 
und guter Ernährung dem Genuß von Sonne und Licht hingeben 
und je nach den Vorschriften Ruhekuren halten oder sich bewegen. 
Aber sicherlich wird es für viele ratsam sein, den Verführungen 
eines ungebundenen Lebens auszuweichen und sich unter strenge 
Aufsicht fester Kurregeln zu stellen. Dies geschieht am besten 
in den Lungenheilstätten, in welchen die Patienten von speziali- 
stisch gebildeten Ärzten nach systematisch ausgebildeten Kur- 
regeln behandelt werden. Für jeden Tuberkulösen wird es gut sein, 
wenn er wenigstens zu Anfang seines Kurlebens einige Monate 
in einer Heilanstalt zubringt, um dort gewissermaßen hygienisch- 
diätetisch geschult uud für ein anstaltfreies Leben vorbereitet 
zu werden. 

d) Ruhe- und Liegekur. Zu jeder systematischen 
Behandlung der Lungentuberkulose gehört eine feste zeitliche 
Ordnung des Lebens, zeitiges Zubettgehen, langes Schlafen, Ver- 
meiden jeder anstrengenden oder erregenden Tätigkeit, die 
systemvolle Anordnung der täglichen Ruhezeiten. Es hängt von 
der Konstitution des Patienten ab, wieviel Bewegung man ihm 
zumutet. Kräftige und widerstandsfähige Kranke, welche gar 
nicht fiebern, läßt man kurze Spaziergänge machen, die 
man immer mehr ausdehnt, wenn dadurch der Appetit, Nahrungs- 
aufnahme und Kraftgefühl wachsen, das Körpergewicht zunimmt 
und die Lokalsymptome sich bessern. Zarten und anamischen 
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Patienten, welche fiebern oder nach geringen Bewegungen 
Temperatursteigerungen bekommen, verordnet man am besten 
systematische Liegekuren auf Liegestühlen. Diese Kuren, die 
am besten in Anstalten durchgeführt werden, basieren auf der 
Meinung, daß die Tuberkulose durch Gewebsanbildung bekämpft 
wird und daß diese bei guter Ernährung durch vollkommene 
Körperruhe am meisten befördert wird. So läßt man den Patienten 
Vor- und Nachmittag zwei bis fünf Stunden auf Liegestühlen 
zum Teil in direktem Sonnenlicht, aber auch in der Kälte warm 
eingehüllt liegen, durch Über- und Vorbau gegen Wind und Regen 
geschützt. Während des Liegens dürfen die Patienten zeitweise 
lesen, sollen dahingegen Unterhaltung meiden, da das Schweigen 
zur Schonung der Atemorgane beiträgt. Die Liegekur wird 
wochenlang streng innegehalten und macht langsam dosierten 
Bewegungen Platz, wenn die klinischen Erscheinungen sich 
wesentlich gebessert, besonders auch wenn durch Bewegung 
Temperaturerhöhung nicht ausgelöst wird. Der Nutzen der Liege- 
kuren scheint durch viele praktische Erfolge sicher bewiesen. 
Die Entscheidung, ob Liege- oder Bewegungskur wird im Einzel- 
falle nicht immer leicht sein. Man wird im Zweifelsfalle zur ver- 
suchsweisen Anwendung übergehen und von der Bewegungskur 
abstehen, wenn darnachVerschlechterung irgendwelcher Symptome 
oder Gewichtsabnahme eintritt, während die Liegekur namentlich 
dann aufgegeben wird, wenn sie zu nervöser Unruhe, aber nicht 
zur Gewichtszunahme führt. 

e) Ernährung. Da die Aufbesserung des Ernährungs- 
zustandes die beste Unterstützung des Organismus im Kampfe 
gegen die Tuberkulose bedeutet, so ist die reichliche Zufuhr und 
Assimilation von Nahrungssubstanzen als wesentlicher Bestand- 
teil der Phthisiotherapie zu bezeichnen. Die klimatische Behandlung 
hat den Zweck verfolgt, den Appetit und die Verdauungskräfte 
zu heben. Die Auswahl der Nahrungsmittel und die Art der Dar- 
reichung soll dies Bestreben unterstützen. Die Zusammensetzung 
sei eine solche, daß möglichste Anbildung von Körpergewebe, 
insbesondere Muskulatur erzeugt wird, während Fettansatz erst 
in zweiter Linie erwünscht ist. Es ist deswegen eine gemischte 
Kost zu reichen, in der die Eiweißstoffe besonders reichlich ver- 
treten sind. Eine gewisse Überernährung ist‘ notwendig. Man 
wird einem Phthisiker täglich 3000 bis 4000 Kalorien jenach Körper- 
konstitution zubilligen, wobei der fünfte Teil durch EiweiSstoffe 
bestritten wird. Man darf 120 bis 150 g Eiweiß, 300 bis 400 9 
Kohlehydrate und 150 bis 200 g Fett als erwünschtes tägliches 
Nahrungsmaß bezeichnen. Jedes Nahrungsmittel kann verwandt 
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werden, sofern nicht Störungen der Magen- und Darmverdauung 
Besonderheiten notwendig machen. Der Speisezettel soll sich in 
möglichster Reichhaltigkeit und Abwechslung aus Fleischspeisen 
und Fischen, jeder Art von Gemüsen, Hülsenfrüchten, Reis und 
Kartoffeln, Brot und Mehlspeisen, Milch, Sahne, Butter, Eiern, 
Käse und Obst zusammensetzen. Als Frühstücksgetränk kommt 
neben Milch, Kaffee, Tee, Kakao in Frage, daneben Mehlsuppen, 
mit Ei bereitet, die auch als Schlußmahlzeit zur Nacht genommen 
werden können. Zur gewöhnlichen Speisenfolge sollen in 
zwei- bis dreistündliche Zwischenräumen je 0°25 bis 0°5 Liter 
Milch bzw. Sahne getrunken werden, eventuell durch Zusatz 
von Kaffee, Kakao oder Kognak schmackhaft gemacht. Die 
Darreichung alkoholischer Getränke sollte sich nach den Gewohn- 
heiten der Patienten richten; im allgemeinen ist empfehlenswert, 
zu jeder größeren Mahlzeit ein bis zwei Glas Wein zu gestatten. 
Besondere Aufmerksamkeit sei der schmackhaften Zubereitung 
und der appetitlichen Aufmachung der Speisen gewidmet, welche 
oft für das Maß der Nahrungsaufnahme entscheidend sind. Zu 
künstlichen Nährmitteln zu greifen, ist bei den meisten Phthisikern 
nicht notwendig. Wenn bei herabgesetztem Appetit, insbesondere 
psychischer Depression es darauf ankommt, in kleinen Mengen 
möglichst viel darzureichen, kann man die Speisen durch Zu- 
gabe von Plasmon, Sanatogen, Tropon gehaltreicher machen. 
Selbstverstandlich eignet sich so reichliche Ernahrung nur fiir 
einigermaßen kräftige Menschen. Sie wird sich bei zarteren Personen 
entsprechend reduzieren in individueller Abstufung. Auf das 
Fieber soll bei der Ernährung verhältnismäßig wenig Rücksicht 
genommen werden. Patienten mit leichten Abendtemperaturen 
vertragen meist sehr reichliche Ernährung. Bei dauerndem und 
hohem Fieber wird man sich auf vorwiegend flüssige, meist Milch- 
und Suppen-Diät beschränken. Sowie in diesem Fall die besonderen 
Regeln der Ernährung Fieberkranker zu befolgen sind, so ist 
auch in anderen Komplikationen, z. B. bei Erbrechen und Durch- 
fällen, die Diät diesen Störungen entsprechend zu ändern. Hierüber 
wird S. 112 gehandelt. 

Psychische Behandlung. Die seelische Ein- 
wirkung auf den Patienten soll an dieser Stelle Erwähnung finden, 
weil von der Stimmungslage nicht zum wenigsten der Appetit 
und die Nahrungsaufnahmu abhängig sind. Darüber hinaus beein- 
flußt die Seelenstimmung oft in wesentlicher Weise den Krankheits- 
verlauf, da die Gewebsneubildung sicherlich auch nervösen Ein- 
flüssen untersteht. Die Erfahrung beweist, daß freudige Stimmung 
zum Gedeihen der Phthisiker beiträgt, während Trübsinn die 
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Krankheit verschlechtert. Also suche der Arzt durch Gestaltung 
des Milieus, durch Beeinflussung der persönlichen Umgebung, 
besonders aber durch Haltung und Rede den Kranken zur freudigen 
Gemütsstimmung zu bringen. 

g) Lichtbehandlung. Zweifellos begünstigt direkte 
Besonnung die Heilungsvorgänge im tuberkulös infiziertenGewebe, 
sei es nun, daß es die Virulenz der Bazillen herabsetzt oder die 
Bindegewebsbildung in den erkrankten Geweben befördert. Jeder 
Phthisiker sollte deswegen so viel wie möglich der direkten Wirkung 
des Sonnenlichtes ausgesetzt werden, am besten unter solchen 
Bedingungen, daß die Sonnenstrahlen unmittelbar den erkrankten 
Teil treffen, soweit es die klimatischen Verhältnisse und die 
Temperatur gestatten, im Garten, auf Balkons, wobei das Gesicht, 
besonders die Augen, zu beschatten sind. Im Hochsommer ist 
die allmähliche Gewöhnung des nackten Körpers an direkte 
Sonnenbestrahlung in sogenannten Sonnenbadern zu erstreben. 
Leichte Fieberbewegungen sind keine Kontraindikation gegen die 
Sonnenbehandlung. Einen Ersatz des natiirlichen Sonnenlichtes 
bildet die systematische Bestrahlung der erkrankten Korper- 
gegend mit kiinstlichen Lichtquellen, von denen die Siemenssche 
Aureollampe das Sonnenspektrum fast vollkommen aussendet, 
‘ während die sogenannte kiinstliche Hohensonne (Quarzlampe) | 
neben einzelnen Teilen des Sonnenspektrums noch wesentlich 
kurzwelligere ultraviolette Strahlen emittiert. Wenngleich beide 
Lichtquellen die natiirliche Besonnung nicht vollkommen zu 
ersetzen vermögen, ist ihre Anwendung an sonnenarmen Tagen 
wohl zu empfehlen. 

h)Wasserbehandlung. Durch Hautwaschungen und 
Abreibungen sucht man das allgemeine Nervensystem zu kraftigen, 
darüber hinaus aber durch reflektorische Einwirkung auf 
trophische Zentren die Widerstandsfähigkeit gegen die Infektion 
zu vermehren. Bei zarten Personen begnügt man sich mit 
spirituösen Abreibungen und gelegentlich lauwarmen Bädern, 
bei Widerstandsfähigen werden morgendliche kalte Abwaschungen 
mit Trockenabreibungen und Luftbädern, unter Umständen 
sogar Duschen angewendet. In der Anstaltsbehandlung kann die 
Hydrotherapie zum wesentlichen Bestandteil des Behandlungs- 
planes ausgebildet werden. 

1) Symptomatische Behandlung. In dem lang- 
jährigen und vielgestaltigen Verlauf der Krankheit ergeben sich 
zahlreiche Sonderindikationen, denen die Behandlung indi- 
vidualisierend zu entsprechen hat. Indem wir sie der Reihe nach 
aufzäblen, möchten wir vor allzuvieler Anwendung warnen. 
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Viele Symptome schwinden auch ohne spezielle Bekämpfung, 
wenn die Allgemeinbehandlung den Gesamtzustand bessert. Bei 
jeder Verordnung von Medikamenten ist zu bedenken, daß sie 
den Magen angreifen und auch andere Nebenwirkungen ver- 
ursachen können. Unter diesem Vorbehalte geben wir die 
folgenden Behandlungsregeln: 

a) Fieber. Die beste Behandlung des Fiebers besteht in 
der Freiluftliegekur bzw. in der Allgemeinbehandlung, welche der 
Erkrankung selbst und der Möglichkeit der Mischinfektion ent- 
gegenwirkt. Geringe Temperatursteigerungen sind kein Anlaß, 
von der Freiluftkur abzustehen, unter der die Fieberbewegungen 
oft schwinden. Dahingegen sind Spaziergänge untersagt, die noch 
weitere Steigerung der Temperatur verursachen können. Eine 
medikamentös antipyretische Behandlung wird erst notwendig, 
wenn die Temperatur häufig 390 übersteigt und die Patienten 
angreift. Man gibt dann ein- bis zweimal täglich die gebräuchlichen 
Fiebermittel Pyramidon 0°3 oder Antipyrin 0°5 oder Phenazetin 0°5. 
Meist sind die Kranken bettlagerig, da schon schwere Prozesse 
vorliegen. Andrerseits wird man sie im Zimmer auf dem Sofa - 
oder bei schönem Wetter im Freien ruhen lassen, wenn sie direkt 
darnach verlangen, schon um bei ihnen die Hoffnung auf Genesung 
durch diese Verordnung zu erwecken. Bädertherapie des Fiebers 
spielt bei der Tuberkulose eine sehr geringe Rolle. Kühle Ab- 
waschungen und Abreibungen sind häufig erwünscht. i 

B) Husten. Die Prinzipien der symptomatische. The:apie 
sind bei der Bronchitis auseinandergesetzt. Bei inzipienter Tuber- 
kulose wird man gegen den meist geringen Husten nicht besondere 
Mittel bereitstellen, sondern sich auf Licht, Luft und Schweigegebot 
verlassen. Man erziehe den Patienten dazu, dem Hustenreiz nicht 
nachzugeben, sondern ihn zu unterdrücken. Man braucht weniger 
Narkotika, wenn man regelmäßige Brustumschläge und Inhalation 
anwendet. Bei stärkerem Husten und vorgeschrittenen Fällen 
sucht man zuerst mit kleinen Dosen der narkotischen Mittel 
auszukommen. Dieselben sind unentbehrlich, wenn durch den 
Husten die Nachtruhe wesentlich gestört ist. Empfehlenswert 
sind Codein phosphoric. 0°2/10°0, Heroin mur. 0°05/10°0, Dionin 
mur. 0°1/10°0, Morphium 0°1/10°0 dreimal täglich 15 bis 20 Tropfen. 
Man kann die Dosen im Bedarfsfalle allmählich erhöhen. Neben 
den Narkotizis sind auch die lösenden und expektorations- 
befördernden Arzneimittel gelegentlich anzuwenden (vgl. S. 90). 

y) Halsschmerzen und Schluckbeschwerden 
sind nach den bei der Laryngitis (S. 89, 91) angegebenen Regeln 
zu behandeln; zu denselben tritt die örtliche Behandlung der 
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tuberkulösen Veränderungen im Larynx, für welche spezialistische 
Vorbildung und Schulung notwendig ist. 

ò) Magen- und Darmbeschwerden. Appetit- 
losigkeit, die der Allgemeinbehandlung trotzt, verlangt die Ver- 
ordnung von Salzsäure oder von Bittermitteln, die im Kapitel 
der Magenkrankheiten abgehandelt werden; auf dieses Kapitel 
wird auch betrefis weiterer Magenstörungen verwiesen S. 39. 
Durchfälle verlangen besondere Gestaltung der Diät (vgl. Darm- 
krankheiten S. 53) und in den meisten Fällen medikamentöse 
Behandlung mit Tannin-, Wismut- oder Kalkpräparaten bzw. 
Opiaten. 

e) Schweiß. Gegen die häufigen Nachtschweiße, die die 
Phthisiker sehr stark belästigen und deprimieren, verordnet man 
abendliche Abreibungen mit Franzbranntwein oder Essigwasser. 
Von inneren Mitteln versuche man zuerst die harmloseren Kalk- 
präparate, z. B. Calc. lact. 10/200°0 zweimal täglich einen EBlöffel. 
Oft wirksam sind Pil. Atropin. 0°0005 bis 0°001 oder Pil. Agaricin 
0°005 bis 0°02 oder Acid. camphoric. 10. Empfehlenswert ist auch 
die Verordnung von 0°5 Diuretin, dessen Wirksamkeit wohl so 
aufzufassen ist, daß es den Flüssigkeitsstrom im Organismus auf 
die Nieren ablenkt. Man läßt diese Medikamente vor em Ein- 
schlafen nehmen. 

6) Hämoptoe. Obgleich Bluthusten Spion ver- 
schiedener Erkrankungen sein kann, wollen wir seine Behandlung 
an dieser Stelle einordnen, weil er am haufigsten bei Lungen- 
tuberkulose vorkommt. Die erste Aufgabe der Behandlung besteht 
in der möglichsten Ruhigstellung des blutenden Organs. Dies 
geschieht am besten durch psychische Beruhigung der meist sehr 
ängstlichen Kranken und das "Gebot körperlicher und geistiger 
Ruhe und vollkommener Schweigepflicht. Bei unruhigen und 
aufgeregten Patienten gibt man am besten eine Morphiuminjektion, 
die unter Umständen zu wiederholen ist. Zugleich legt man eine 
Eisblase auf die Lungengegend, von der die Blutung vermutlich 
herstammt, verzichte aber darauf, wenn man durch vorsichtiges 
Auskultieren den Sitz der Blutung nicht eruieren kann, da man 
durch unvorsichtige Lagerung der Eisblase eventuelle kollaterale 
Hyperämie und damit stärkere Blutung erzeugen kann. In der 
ersten Zeit nach der Blutung soll die Ernährung auf schluck- 
weises Nehmen kalter Milch beschränkt werden. Zu festeren 
Speisen geht man erst über, nachdem die Blutung sich vierund- 
zwanzig Stunden nicht wiederholt hat. Zur direkten Blutstillung 
werden häufig die sogenannten inneren Styptika angewandt 
(Extr. fluid. cornut. oder Hydrastis canadens. zwei- bis dreimal 
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täglich 20 Tropfen oder Sol. Ergotini 2°5: 10, mehrmals zur sub- 
kutanen Injektion) oder Kalksalze, welche die Gerinnungs- 
fähigkeit des Blutes erhöhen sollen (z. B. Calc. lactic. 10: 200, 
dreimal täglich ein EBßlöffel). Gleichem Zweck dient die Dar- 
reichung von Gelatine: 25g Gelatine auf 0’5LiterWasser aufgekocht, 
darnach in abgekühltem Zustand erstarrt, tagsüber in kleinen 
Portionen genossen; man kann die Gelatine durch Zusatz von 
Fruchtsäften oder Milch oder Sahne schmackhafter machen. 
Viel angewandt wird auch die subkutane Injektion von Gelatine, 
doch darf man wegen der Infektionsgefahr mit Tetanus nur sicher 
sterilisierte Präparate (Merck) benutzen. In den meisten Fällen 
steht die Hämopto& bei diesen Anwendungen. In solchen Fällen, 
welche trotz dieser Behandlung rezidivieren, versucht man die 
subkutane Injektion von etwa 20 ccm Blutserum (eventuell 
Pferdeserum, das als antitoxisches Diphtherieserum in jeder 
Apotheke zu haben ist), wodurch wahrscheinlich die Gerinnungs- 
bildner dem Blut direkt zugeführt werden, oder die intravenöse 
Injektion des gerinnungsbefördernden Blutplattchenextraktes 
Koagulen (l0Occm einer 5%igen Lösung), welche sehr lang- 
sam, am besten tropfenweise, zu injizieren ist. Eine Verbesserung 
der Blutgerinnung wird anscheinend auch durch intravenöse 
Injektionen von 5 bis 10 ccm 10%iger Kochsalz- oder 20 %iger 
Traubenzuckerlösung erzielt; tatsächlich wird durch solche 
Injektionen nicht selten schwere Hamoptoé zum Stehen gebracht. 
Ein altes Volksmittel besteht übrigens im Verschlucken von viel 
Kochsalz in Substanz (etwa ein Eßlöffel voll mit wenig Wasser). 

k) Operative Therapie. Von der Idee ausgehend, 
daß absolute Ruhigstellung der erkrankten Lunge die besten 
Vorbedingungen zur Selbstheilung der Tuberkulose darbiete, ist 
die Anlegung und Unterhaltung eines künstlichen Pneumothorax 
mit Stickstoff empfohlen worden. Für diese Methode sind im 
wesentlichen nur Patienten mit einseitiger, nicht allzu vor- 
geschrittener Erkrankung geeignet, bei denen ausgedehnte 
pleuritische Verwachsungen fehlen. Deswegen ist die Indikations- 
stellung für den künstlichen Pneumothorax von den Ergebnissen 
einer eingehenden und sachverständigen klinischen und Röntgen- 
untersuchung abhängig. Der Eingriff ist relativ geringfügig, die 
Apparatur für die Einblasung mit Stickstoff wenig kompliziert 
und leicht anzuwenden. Immerhin verlangt das Verfahren spe- 
zielle Einübung und wird wohl vorläufig am besten im Kranken- 
hause und Sanatorium oder unter besonderen Bedingungen einer 
spezialistischen Tätigkeit ausgeführt. Am ehesten kommt der 
künstliche Pneumothorax für solche Fälle in Frage, bei welchen 
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der Verlauf beweist, daß die natürlichen Heilfaktoren den Über- 
gang vom ersten zum zweiten Stadium nicht zu hindern vermögen, 
bei welchen also wahrscheinlich die Krankheit ohne besondere 
Anwendungen nicht zum Stillstande gelangen wird. Keinesfalls 
sollte der Pneumothorax im Beginne der Erkrankung angelegt 
werden, ehe nicht die natürliche Tendenz des Heilungsverlaufes 
ersichtlich ist. | 

D Spezifische Therapie. Als pseudospezifische, 
Therapie darf man die Verordnung von Medikamenten bezeichnen 
welche in früheren Zeiten als Heilmittel gegen Tuberkulose beliebt 
waren und durch ihre allgemein tonisierende und appetitanregende 
Wirkung nützen. Es sind die Kreosotpräparate (Pilul. Kreosoti 
0°05 bzw. 0°! mehrmals täglich, Kreosotal teelöffelweise, von 
schlechtem Geschmack, Duotal in Pulvern zu 0°25) sowie die 
Arsenpräparate mit oder ohne Eisen (Liq. arsenical. Fowleri, 
Arsenferrotase, Elarson bzw. .Eisenelarson, zu subkutanen 
Injektionen Solarson). 

Die wirkliche spezifische Therapie sucht durch Einverleibung 
von Produkten des Tuberkelbazillus oder von abgeschwächten 
Bazillen einerseits die Schwere der Infektion herabzusetzen, 
andrerseits die Abwehrkräfte der bedrohten Gewebe zu erhöhen. 
Von den verschiedenen Mitteln, die von Koch selbst und seinen 
Nachfolgern eingeführt worden sind, kommt für die allgemeine 
Praxis zurzeit wohl nur die Kur mit Alttuberkulin in Betracht. 
Man ist berechtigt, sie bei jedem Phthisiker anzuwenden, dessen 
Krankheit nicht allzuweit vorgeschritten ist und dessen Kräfte- 
zustand durch besondere Komplikationen nicht allzusehr gelitten 
hat. Fieber bedeutet keine absolute Kontraindikation. Nach 
stattgehabter Hämoptöe wird man zweckmäßig einige Zeit ver- 
gehen lassen. Jeder Patient bedarf während der Tuberkulinkur 
sorgfältiger ärztlicher Beobachtung, die in Sanatorien sicherlich 
am besten gewährleistet wird, doch ist es ein besonderer Vorzug 
der Kur, daß sie auch unter privaten Verhältnissen selbst ohne 
Störung der beruflichen Tätigkeit durchgeführt werden kann. 
Von den verschieden möglichen Methoden möchten wir die 
folgende empfehlen, bei der durch die langsamste Steigerung 
fieberhafte und allgemeine Reaktionen vermieden werden. | 

Es werden subkutane Injektionen mit Alttuberkulin- 
verdünnungen vorgenommen (die man zweckmäßig in steri- 
lisierten Ampullen bezieht), und zwar beginnt man mit .1/j99 mg 
und steigert dann bei den folgenden Einspritzungen auf 7/199, 
100 t00 1/10 210 "0: Sho 8/10, 1, 2 3, 5, 7, 10 mg. Im allgemeinen 
wird jeden zweiten Tag eine Einspritzung gemacht, Man muß 


Erkrankungen der Atemorgane 115 


dabei streng darauf achten, ob eine Reaktion, wie Temperatur- 
steigerung, Störung des Allgemeinbefindens (Mattigkeit, Kopf- 
schmerz, Gliederschmerz) auftritt. Ist das der Fall, so muß erst 
das vollständige Abklingen der Reaktion abgewartet und die 
Injektion mit der gleichen Dosis wiederholt werden. Unter Um- 
ständen müssen die Intervalle verlängert, die Dosis verkleinert 
werden. Werden 10mg reaktionslos vertragen, so verabfolgt 
man in dreitagigen Zwischenraumen 15, 30, 50, 70 und 100 mg 
und läßt dann in vier- bis siebentägigen Pausen 150, 250, 400, 
600, 800 und 1000 mg folgen. 

m) Tuberkulose und Ehe. Wird der Rat des Arztes 
wegen eventueller Eheschließung eingeholt, so soll er derselben 
nicht zustimmen, wenn der tuberkulöse Prozeß offen ist; bei 
anscheinend geheilter Tuberkulose ist eine Karenzzeit von etwa 
drei Jahren zu verlangen. Für die Eheführung ist die Notwendigkeit 
geordneter bzw. gesicherter Verhältnisse und ruhiger Lebens- 
weise besonders zu betonen. Eine Beschränkung der Kinderzahl 
liegt im rassenhygienischen Interesse wegen der Gefahr der Ver- 
erbung der tuberkulösen Disposition; zur Vermeidung der 
Konzeption rate man eventuell zu Kondom oder Okklusivpessar, 
während Coitus interruptus unbedingt zu widerraten ist. Ist die 
tuberkulöse Frau gravide, so ist die Schwangerschaftsunterbrechung 
vor dem vierten Monat berechtigt bzw. geboten, wenn offene 
Tuberkulose vorhanden ist bzw. die Beobachtung das schnelle 
Fortschreiten des Prozesses wahrscheinlich macht. Der Ent- 
schluß zur Unterbrechung der Gravidität sollte von zwei Ärzten 
gefaßt werden. Die Gesichtspunkte der Prophylaxe bei der Kinder- 
erziehung sind S. 103 u. 104 dargelegt 

Lungengeschwülste. Patienten mit schwer zu deutenden, 
aber zunehmenden Lungensymptomen, deren Allgemeinbefinden 
sich verschlechtert, werden fast immer längere Zeit nach Art 
“ der Lungentuberkulösen behandelt. Wenn dann bei wiederholten 
Untersuchungen allmählich das deutliche Bild einer wirklichen 
Geschwulstbildung oder eines Lungenechinokokkus oder der 
Lungensyphilis offenbar wird, eröffnen sich der Therapie bestimmte 
Wege, die alsbald beschritten werden müssen. In diesen Fällen 
ist die Diagnostik wirklich als ein Teil der Therapie zu bezeichnen. 

a) Lungengeschwulst (Karzinom und Sarkom). 
Die möglichst frühzeitig einzuleitende Behandlung besteht in der 
Tiefentherapie mit Röntgenstrahlen, die den frühen, schnell zum 
Tode führenden Verlauf mindestens wesentlich aufzuhalten ver- 
mag; in Einzelfällen ist langdauernder Rückgang der Erscheinungen 


beobachtet worden, 
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b) Lungenechinokokkus. Nach gestellter Diagnose 
ist die Frage zu entscheiden, ob operiert werden soll. Man beeile 
die Entscheidung in keinem Fall, da stets Selbstheilung durch 
Entleerung des Echinokokkus möglich ist, andrerseits die Lebens- 
gefahr der Operation nicht unterschätzt werden darf. Im all- 
gemeinen soll nur bei peripherem Sitz der Echinokokkenblase 
oder bei bedrohlichem Allgemeinzustand schnell operiert werden. 

co Lungensyphilis. Regelrechte antiluetische 
Therapie mit Quecksilber, Salvarsan und Jod führt oft zu be- 
merkenswertem Rückgang sowohl der quälenden Symptome des 
Reizhustens und des Auswurfes als auch ausgebreiteter Dämp- 
fungen. In anderen Fällen ist der Einfluß der Therapie auffallend 
gering. Von vornherein kann man aus dem physikalischen Befund 
nicht voraussagen, ob der spezifischen Therapie Erfolg beschieden 
sein wird; derselbe kann ausbleiben, trotzdem die Untersuchung 
einen geschwulstartigen, also gummösen Prozeß aufdeckt, während 
in Fällen offenbarer Induration doch die klinischen Symptome 
sehr günstig beeinflußt werden können. Man soll also in jeden 
Fall sicherer oder genügend wahrscheinlicher Lungenlues die 
spezifische Therapie mit großer Konsequenz, auch bei zuerst 
fehlendem Erfolg, immer von neuem durchführen. 


Brustfellerkrankungen. 


Pleuritis. Allgemeines. Da die Entzündung der Pleura 
fast in jedem Fall eine Teil- bzw. Sekundärerscheinung allgemeiner 
oder anderweitig lokalisierter, infektidser oder kachektischer 
Krankheit darstellt, so sucht die Behandlung vorerst auf die 
Primärerkrankung Rücksicht zu nehmen. Andrerseits hat die 
Pleuritis in den meisten Fällen, obwohl sekundären Charakters, 
doch die klinische Dignität einer eigenen Krankheit, die nach 
ihr zukommenden Regeln behandelt werden muß. Sie ist eine 
tiefgelegene Entzündung, die man durch örtliche, äußere Ab- 
leitungsmittel zu bekämpfen sucht; Prießnitz-Kompressen und 
Jodanstrich sind in jedem Falle von Pleuritis angezeigt. Wenn 
die Entzündung Schmerzen verursacht, bekämpft man sie durch 
kleine Gaben narkotischer Mittel. Wenn die Pleuritis zur Aus- 
schwitzung führt, tritt deren Beeinflussung in den Vordergrund, 
indem man die Aufsaugung des Flüssigkeitsergussess durch 
diätetische, diaphoretische und diuretische Methoden zu beförde.n 
trachtet. Unter bestimmten Indikationen wird das Ablassen 
des Exsudates notwendig. Ist der Pleuraerguß eitrig, so ist seine 
schnelle Entleerung Gegenstand dringender Erwägung. 
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a Behandlung der trockenen Pleuritis. 
Da die leichteste Reizung des Brustfelles, die sich subjektiv in 
Schmerzen bei der Atmung und objektiv in Reibegeräuschen zu 
erkennen gibt, oft auf latente anderweitige Erkrankung hin- 
deutet, vielfach auch den Beginn fortschıeitender Pleuraerkrankung 
darstellt, so gelte es als Regel, jeden Fall trockener Pleuritis 
mit vollkommener Bettruhe bis zum Verschwinden jedes 
Krankheitssymptoms zu behandeln. Man pinsele außerdem Jod- 
tinktur auf die schmerzhafte Gegend und lege Prießnitz-Kompressen 
morgens und abends an, welche zehn bis zwölf Stunden liegen 
bleiben. Auch Schwitzprozeduren verdienen in manchen Fällen 
Anwendung. Bei heftigen Schmerzen verordne man die üblichen 
Analgetika. Nach dem Schwinden der Schmerzen soll der Patient 
tiefe Atmung üben, damit Verwachsungen der Pleurablätter 
vermieden werden. Schwinden die Symptome schnell und ist 
der Patient bald im Vollbesitz seiner Kräfte, so erübrigt sich 
eine weitere Beratung. Handelt es sich aber um zarte und blutarme 
Patienten, bei denen die laıgsame Erholung außer Verhältnis 
steht zu der Geringfügigkeit der pleuritischen Symptome, so 
sind diese nicht anders wie eine Hämoptoe als das erste Zeichen 
der beginnenden Tuberkulose aufzufassen und demgemäß zu 
beraten (vgJ. S. 105). 

b) Seröse Pleuritis. Es wird von d.r Bedeutung 
der Grundkrankheit abhängen, ob man der Behandlung des 
serösen Pleuraergusses besondere Aufmerksamkeit zuwendet. Ist 
derselbe in Wiıklichkeit nur die Begleiterscheinung schwerer 
Infektion, z. B. deı Pneumonie, so wird diese auch die Behandlung 
beherrschen und die besondere Indikation der Pleuritistherapie 
zurücktreten lassen. Den Pleura e r g u B beachtet man besonders, 
wenn die Grundkrankheit abgeklungen ist oder in all den Fällen, 
bei denen die pleuritischen Symptome im Vordergrund des 
Krankheitsbildes stehen. Übrigens beruht die Sicherheit der 
Behandlung auf der Feststellung, daß es sich bestimmt um serösen 
und nicht etwa um eitrigen Erguß handelt. Obwohl vielfältige 
klinische Zeichen hierfür maßgebend sind, ist doch die letzte 
Sicherheit nur durch Probepunktion zu gewinnen, die also in 
jedem einigermaßen zweifelhaften Falle der Behandlung zugrunde 
zu legen ist; die Probepunktion darf auch insofern als ein Teil 
der Behandlung angesehen werden, als sie bei Verschleppung 
oder Verschlimmerung des Krankheitsverlaufes vor neuen 
Eingriffen jedenfalls zu wiederholen ist. 

Die Behandlung beginnt wie bei der trockenen Pleuritis 
mit der Verordnung von Bettruhe, Jodstrich, Prießnitz-Umschlägen. 
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DieErnährung ist dem Zustande des Magens und dem Fieber 
anzupassen; häufige kleine Mahlzeiten und leicht verdauliche 
Speisen sind zu verordnen; wichtig ist, daß den Speisen so wenig 
wie möglich Kochsalz zugesetzt wird, weil die Ausschwitzung 
durch Verminderung der Salzzufuhr vermindert wird. Aus dem- 
selben Grunde soll die Flüssigkeitszufuhr beschränkt werden. 
Man soll dıe Patienten nicht gerade dursten lassen, namentlich 
nicht wenn sie fiebern, aber doch auch nicht mehr trinken lassen, 
als zur Befriedigung ihres Durstes unbedingt notwendig ist. 
Man suche mit 1000 ccm auszukommen und lasse die Patienten 
zeitweilig das Durstgefühl durch Mundspülen, ev ntuell durch 
kleine Schlucke kalter Getränke oder Schlucken von Eisstückchen 
löschen. : 

Verringerung der Ausschwitzung bzw. Anregung der Auf- 
saugung des Exsudates wird ferner dadurch angestrebt, daB eine 
Bluteindickung durch erhöhte Diurese oder Diaphorese erzielt 
wird. Sch wit z prozeduren empfehlen sich anfangs einen Tag 
um den anderen, am besten durch Ganzpackung nach heißem 
Bade, aber auch durch Heißluftkasten, eventuell auch durch 
schweißtreibenden heißen Tee mit 1 g Aspitin. Zur Diurese 
gibt man täglich fünfmal 0°5 g Diuretin oder ähnliche Mittel 
(Kap. VI). 

Wenn das Exsudat trotz dieser Bemühungen anwächst 
bzw. stillsteht, tritt die Frage in den Vordergrund, ob das Exsudat 
durch P u n k ti o n zu entleeren ist. Hierfür gelten ganz bestimmte 
Indikationen: Solange das Exsudat während des Fieberzustandes 
im Wachsen begriffen ist, wird man im allgemeinen nicht punktieren, 
da die Ausschwitzung sich bald wieder ergänzt. Unbedingt ent- 
leeren muß man in jedem Fall, auch im Fieber, bei der Indicatio - 
vitalis, welche ein sehr großer Erguß durch Verdrängung des 
Herzens bzw. Achsendrehung der großen Gefäße ergibt, also bei 
Zyanose und Atemnot und kleinem frequenten Puls. Besteht 
diese dringende Indikation nicht, so darf man die Frage der 
Punktion mit Überlegung und ohne Eile prüfen; man wird dabei 
bedenken, daß die natürliche Aufsaugung des Exsudates insofern 
vorzuziehen ist, als sie in manchen Fällen einen Heilfaktor dar- 
stellt. Bei Tuberkulösen sind sicherlich immunisierende Sub- 
stanzen im pleuritischen Exsudat enthalten; oft schließt sich 
Verschlimmerung der Tuberkulose unmittelbar an die Entleerung 
an. Mittelgroße Exsudate soll man im allgemeinen nur entleeren, 
wenn sie 10 bis 14 Tage unverändert hoch stehen bleiben, ohne 
den Beginn der Resorption zu zeigen. Die Entleerung von 1 bis 
1°5 Liter dient dann nicht nur der Erleichtung der Patienten, sondern 
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auch zur Anregung der Aufsaugung. Diese Indikation wird man 
bei linksseitigen Exsudaten eher stellen als bei rechtsseitigen, 
weil die ersteren stärker das Herz bedrängen. Kleinere Exsudate, 
die den Angulus scapulae nur wenig überschreiten, wird man 
meist nicht entleeren; doch kann die Entleerung auch hier bei 
langem Verweilen des Exsudates erwünscht werden. Zu dem Ent- 
schlusse der Punktion trägt auch die Überlegung bei, daß sehr 
langes Bestehenbleiben von Ergüssen am ehesten zur Schwarten- 
bildung führt; diesem unerwünschten Ausgange kann man durch 
die teilweise Entleerung des Exsudates entgegenwirken, besonders 
wenn man bei denselben etwas Luft in die Pleurahöhle einläßt. 

Die Entleerung des Exsudates geschieht sicher und 
schnell durch die Absaugung mittels des Potainschen Apparates, 
bei welchem der Punktionstroikar mit einer durch Auspumpung 
luftleer gemachten Flasche verbunden wird. So sehr die Methode 
zu empfehlen ist, so hat sie leider den großen Nachteil, daß die 
Metallteile und Gummischläuche des Apparates beim Aufbewahren 
sehr leiden, so daß die Anschaffung für die allgemeine Praxis 
kaum in Betracht kommt. Übrigens hat man die Aspiration 
wach Potain früher besonders deswegen bevorzugt, weil man 
durch dieselbe am meisten gegen das Eindringen von Luft in 
den Pleuraraum gesichert war. Seit man sich davor nicht mehr 
fürchtet, im Gegenteil mit Absicht bei den Punktionen etwas 
Luft in den Brustraum einziehen läßt, um Schwartenbildung 
zu verhindern, ist kein Grund mehr, den Potainschen Apparat 
ausschließlich für Punktionen zu verwenden. Man kann sich 
meist ebensogut des einfachen Heberschlauches bedienen, welcher 
an den Punktionstroikar angeschlossen wird. Die Heberschlauch- 
drainage entleert sicher, wenn auch langsam, große unter Druck 
stehende Exsudate; wer nur solche zu entleeren geneigt ist, kann 
sich mit dieser Methode begnügen. Besteht besondere Veranlassung, 
kleinere Exsudate abzulassen, so wird sich eher die Saugmethode 
empfehlen, die überdies in jedem Falle den Vorzug schnellerer 
Arbeit hat. Man kann sich aber in solchen Fällen auch der Ab- 
saugung durch große Spritzen bedienen, welche nach der Füllung 
von der Nadel entfernt und nach dem Ausspritzen von neuem 
gefüllt werden. Bei der Punktion des Exsudates kommt es keines- 
falls darauf an, die ganze Flüssigkeitsmenge zu entleeren; selbst 
bei brustfüllenden Ergüssen begnügt man sich mit | bis 1°5 Liter. 
Das Wesentliche ist neben der Erleichterung des Patienten die 
Anregung der Resorption. Bei mittelgroBen Ergiissen reicht die 
Entleerung von 700 bis 1000 ccm, eventuell geben schon 
500 com einen genügenden Aufsaugungsreiz. In jedem Falle 
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soll die Punktion unterbrochen werden, wenn der Patient 
heftige Hustenanfälle bekommt; bei längerer Dauer der 
Punktion stärke man ihn durch Wein, eventuell durch Koffein- 
injektion. In der Regel läßt man den Patienten bei der Punktion 
sitzen; sehr geschwächte Patienten punktiert man in erhöhter 
Rückenlage, nach dem man sie an den Rand des Lagers gebracht 
hat. Der Troikar soll an einer möglichst tiefen Stelle des Exsudates 
eingeführt werden, die man durch Perkussion ermittelt ; gewöhnlich 
geschieht es zwischen hinterer Axillar-- und Skapularlinie im 
siebenten bis neunten Interkostalraum; selten ist die Stelle bei 
abgekapselten Exsudaten höher zu wählen. 

Oft genügt eine einmalige Entleerung von 1 bis 1'5 Liter, um 
eine allmähliche Aufsaugung des Exsudates einzuleiten, ins- 
besondere wenn darnach Schwitzprozeduren und Diuretika wie 
im Beginn der Behandlung energisch angewandt werden. Wenn 
es trotz der Punktion nicht zur Resorption kommt oder das 
Exsudat von neuem anwächst, so muß der Eingriff wiederholt 
werden; er kann in Einzelfällen in zwei- bis vierwöchentlichen 
Zwischenräumen mehrfach notwendig werden. 

Verhütung der Schwartenbildung. Das Zial 
der Behandlung ist aber nicht nur die Aufsaugung der Brustfell- 
ergiisse, sondern darnach die Wiederherstellung spiegelnder Glatte 
und freier Beweglichkeit der Pleurablatter; unerwiinscht und 
fiir die Zukunft schadlich ist Bindegewebsentwicklung, welche 
Verwachsung des kostalen und pulmonalen Blattes unter dicker 
Schwartenbildung herbeifithrt. Sie kommt dadurch zustande, 
daB bei langsamer Aufsaugung des Ergusses die entziindeten 
und fibrinbeschlagenen Pleurablatter allzulange aufeinander ruhen ; 
also wirken wir ihr entgegen, indem wir bei den Punktionen kleine 
Mengen von Luft in den Pleuraraum eintreten lassen. Dies Ver- 
fahren, welches vor nicht langer Zeit angstlich vermieden wurde, 
verdient besondere Empfehlung. Gleichem Zweck dient syste- 
matische Atemiibung, welche die Pleurablatter in gleitender 
Bewegung erhalt und also der Verwachsung entgegenwirkt. 
Atemgymnastik ist geboten, sobald das Exsudat zum Stillstand 
gekommen ist oder die Aufsaugung begonnen hat; sie ist mit 
besonderer Energie im Rekonvaleszenzstadium auszuführen, 
wenn sich die Zeichen der Schwartenbildung ankündigen. Bei 
den Atemübungen ist natürlich besonderer Wert auf die Beteiligung 
der erkrankten Brustseite zu legen, welche der Patient unwill- 
kürlich zu schonen sucht; es ist deswegen die gesunde Seite 
möglichst festzustellen bzw. zu komprimieren, entweder durch 
den Druck der Hände oder durch einen umgelegten Heftpflaster- 
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streifen oder dadurch, daß der Patient bei der Einatmung den 
Ellbogen gegen die gesunde Seite drückt, während er sich gleich- 
zeitig mit der Handfläche gegen eine Tischkante anstemmt. Auch 
die Benutzung besonderer Atemstühle, welche die Einseitigkeit 
der Atmung befördern, kommt in Frage. 

Der von serösem Erguß geheilte Patient bedarf längere 
Zeit besonderer Pflege und Kräftigung, weil er als anfällig und 
tuberkuloseverdächtig gelten muß; sehr empfehlenswert sind 
Erholungskuren im Hochgebirge oder an der Nordsee. 

c) Behandlung des Empyems. Wenn Eiter 
im Brustfellraum vorhanden ist, bedarf es schnellen und ein- 
greifenden Handelns. Deswegen ist der Nachweis des Eiters selbst 
der erste Teil der Behandlung. Die Probepunktion der Pleura 
erhebt sich weit über andere rein diagnostische Methoden, weil 
das ärztliche Eingreifen oft unmittelbar von ihr bedingt ist. Es 
darf als ein Grundsatz der Therapie gelten, die Probepunktion 
bei jeder Unterlappendämpfung anzuwenden, welche nicht ohne 
weiteres das Vorhandensein von Eiter ausschließen läßt. Damit 
die Probepunktion zu sicherem Resultat führt, muß sie mit 
starker Nadel in genügende Tiefe ausgeführt werden; auch darf 
man bei wesentlichen klinischen Verdachtsmomenten sich mit 
einem einmaligen negativen Ergebnis nicht zufrieden geben. 
Oft muß die Probepunktion an verschiedenen Stellen zu ver- 
schiedener Zeit mehrfach wiederholt werden, ehe der Eiter 
gefunden wird. — Ist das Empyem nachgewiesen, so ist fast 
immer die Indikation der Entleerung gegeben. Es gibt nur eine 
strikte und eine relative Ausnahme. Die absolute Ausnahme 
besteht in dem gleichzeitigen Vorhandensein lobärer, fibrinöser 
Pneumonie. Eine relative Ausnahme bilden die immerhin nicht 
häufigen Fälle des gutartigen postpneumonischen, geringfügigen 
Empyems bei Kindern und Alten, bei welchen es von selbst zur 
Resorption kommen kann ; auch hierbei können Verschlimmerungen 
eintreten, welche doch noch schnelle Entleerung erheischen. — 
Wenn der Patient in einigermaßen gutem Kraftezustand und 
den Gefahren der Operation gewachsen scheint, so ist ohne weiteres 
Entleerung durch Inzision mit Rippenresektion indiziert. Aber 
die Gefahr des Eingrififes ist nicht zu unterschätzen. Sie liegt 
vielleicht weniger in der Narkose, die zudem besser durch Lokal- 
anästhesie ersetzt wird, als vielmehr in der schnellen Änderung 
der intrathorakalen Druckverhältnisse, welche durch das plötzliche 
Ablassen des Eiters bewirkt wird. Deswegen soll nur dann schnell 
= operiert werden, wenn die Kraft des Herzens einigermaßen die 
Gewähr gibt, daß der Patient die Entleerung des Brusteiters 
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auch überleben wird. Ist das nicht der Fall, so stehen verschiedene 
Wege der Behandlung offen. Entweder saugt man den vorhandenen 
Eiter mittels des Potain-Apparates ab und sucht den Patienten, 
dessen Fieber gewöhnlich darnach für einige Tage sinkt, durch 
Ernährung so weit zu kräftigen, daß er die Operation später mit 
besseren Chancen bestehen kann. Eventuell ist die Aspiration bei 
ansteigendem Fieber mehrfach zu wiederholen. Oder aber man 
entleert den Eiter durch die Bülausche permanente Heber- 
drainage, bei welcher der Eiter dauernden Abfluß hat!). Dies 
Verfahren verdient warme Empfehlung insbesondere bei dünn- 
flüssigen großen Ergüssen. Man hat gegen die Bülausche Methode 
eingewendet, daß sie sehr oft nicht zum Ziel der endgültigen 
Heilung führt, sondern schließlich doch noch die Operation not- 
wendig macht. Aber in Wirklichkeit liegt der Wert des Bülauschen 
Verfahrens gerade darin, daß es den Patienten außer Lebens- 
gefahr stellt bis zu dem Zeitpunkt, an welchem die heilende 
Operation möglich ist. Übrigens gibt es nicht wenig Empyem- 
fälle, die durch die Bülausche Hebedrainage allein geheilt werden. 


Es braucht nicht besonders gesagt zu werden, daß Patienten 
mit Empyem aller Sorgfalt der Pflege, Ernährung und Herz- 
kräftigung wie andere Fieberkranke bedürfen und daß für die 
Nachbehandlung dieselben Grundsätze wie bei serösen Pleura- 
ergüssen in Frage kommen. 


ı)TechnikdesBülauverfahrens. Ein dicker Trokar mit 
Stilet wird im siebenten bis achten Interkostalraum in der mittleren 
Axillarlinie eingestoßen, das Stilet langsam herausgezogen und der am 
Trokar befindliche Abschlußhahn geschlossen, darnach ein genau passender 
Gummischlauch durch den Trokar unter vorsichtiger Öffnung des Hahnes 
in den Pleuraraum eingeführt. Der Gummischlauch war vorher mit Wasser 
poa und durch Klemmhahn abgeschlossen. Nun entfernt man den 
okar aus der Brust, so daß der Schlauch in der Wunde festliegt; durch 
richtigliegende Klemmen ist dafür zu sorgen, daß der Schlauch wasser- 
efüllt bleibt; sowie die Klemmhähne geöffnet werden, fließt der Eiter 
urch den Schlauch in das untenstehende zum Teil mit Wasser gefüllte 
Sammelgefäß. Der Schlauch bleibt wochenlang liegen; er wird durch Heft- 
flaster an der Haut und am Bettrand durch Sicherheitsnadeln befestigt. 
enn er sich verstopft, sucht man ihn durch Ausspülen und Sondieren 
freizumachen. In günstigen Fällen, wenn der Eiterabfluß allmählich geringer 
wird, während der Patient fieberfrei bleibt, zieht man den Schlauch all- 
mählich zurück. Der Patient darf aufstehen und umhergehen, während 
der Schlauch stundenweise abgeklemmt wird; eventuell kann er ein kleines 
Sammelgefäß mit sich herumtragen. Schließlich kann man den Schlauch 
ern herausziehen; die Fistel schließt sich von selbst. Es geschieht auch, 
aß der Schlauch vor der Zeit herausrutscht und daß man ihn von neuem 
einführen muß. In weniger günstigen Fällen gelingt die Wegbarmachung 
des Schlauches nicht, es kommt zu neuen Fieberbewegungen und die 
ation wird unaufschiebbar. Aber auch ganz regelrecht verlaufende 
Fälle können die Geduld auf so große Probe stellen, daß man schließlich 
doch zur Operation rät. | 
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Pneumothorax. Für die Behandlung in Betracht kommen 
nur die Fälle schwerer, meist plötzlich einsetzender Atemnot, 
welche entsteht, wenn durch einen Riß in der pulmonalen Pleura 
die Luft in den Pleuraraum einströmt und die betroffene Lungen- 
hälfte schnell vollständig komprimiert wird. Dieser bedrohliche Zu- 
fall tritt sehr selten b. igesunden, gelegentlich bei emphysematösen 
relativ häufig bei tuberkulösen Lungen ein; er ereignet sich nicht 
ganz selten bei beginnender, öfter bei progresser Phthise. In 
allen diesen Fällen erübrigt sich eine Behandlung, wenn es sich 
um geschlossenen Pneumothorax handelt, oder um offenen, bei 
welchem die Luft durch die Perforationsstelle mit amphorischem 
Geräusch ein- und ausströmt. Ärztliches Handeın wird nur in 
den ganz seltenen Fällen des Ventilpneumothorax notwendig, 
bei welchem immer neue Luft in den Pleuraraum eingepumpt 
wird. Um die Lunge zur Entfaltung zu bringen und zugleich das 
Herz zu entlasten, ist in diesen Fällen langsame Absaugung der 
Luft, am besten durch Potain, geboten. Dieselbe ist im Bedarfs- 
falle zu wiederholen. Die allgemeinen Maßnahmen, welche die 
Grundkrankheit notwendig macht, insbesondere die Daıreichung 
von Narkotizis, werden natürlich durch die Luftabsaugung nicht 
berührt. Eilig ist der Eingriff nur bei Schwerleidenden. Wenn es 
sich um gut genährte, widerstandsfähige Kranke handelt, kann 
man die Wirkung einer vollen Morphiumdose abwarten, unter 
der oft beträchtliche Beruhigung eintritt. Der Pneumothorax 
Gesunder kann sich ohne ärztliche Einwirkung in zwei bis drei 
Wochen gut resorbieren. — Kleine Luftaustritte in die Pleura, 
wie sie oft bei Punktionen von Exsudaten oder bei Tuber- 
kulösen mit ausgedehnten Pleuraverwachsungen auftreten, sind 
bedeutungslos und bediirfen keiner Behandlung, da sie sich stets 
selbst resorbieren. 

Behandlung des Sero- und Pyopneumo- 
thorax. Serdése Ergiisse, welche sich im Gefolge des tuber- 
kulösen Pneumothorax entwickeln, bedürfen der Entleerung 
nach denselben Grundsätzen, welche für die einfache seröse 
Pleuritis entwickelt sind. Bei Eiterergüssen ist zu bedenken, 
daß auf eine vollkommene Heilung durch Operation kaum zu 
rechnen ist; es kommt bestenfalls nach derselben zur Fistel- 
bildung, welche schließlich zur allgemeinen Amyloidosis führt. 
In der Regel wird man sich also auf Ofteres Ablassen des Eiters 
beschränken, wenn durch das Anwachsen des Ergusses bedrohliche 
Beschwerden entstehen. Nur inden sehr seltenen Fällen, in welchen 
es bei initialer Phthise und gutem Kräftezustand zu Pyopneumotho- 
rax kommt, gilt die Operationsanzeige wie bei einfachem Empyem. 


V. 
Herzkrankheiten. 


Verhütung. Die Frage, ob Herzkrankheiten zu verhüten 
sind, wird dem Arzt nicht selten in Familien gestellt, in denen 
oft Todesfälle an Herzkrankheiten vorgekommen sind. Eine 
gewisse Disposition zu Erkrankungen des Herzens in gewissen 
Familien ist nicht zu leugnen und legt den belasteten Angehörigen 
die Verpflichtung auf, die Schädlichkeiten zu meiden, deren 
Häufung das Herz schädigt. Körperliche Überanstrengungen, 
seelische Erregungen, Unregelmäßigkeit des Lebenswandels, 
Übermaß im Genuß von Alkohol, Kaffee und Tabak schwächen 
das Herz. Von besonderer Bedeutung sind Infektionskrankheiten, 
welche im Verlauf oder in der Folge Erkrankungen des Endo-, Myo- 
oder Perikards nach sich ziehen, in erster Linie Gelenkrheumatis- 
mus, Scharlach, Erysipel; aber auch einfache Angina und leichte 
Grippe können das Herz schwer schädigen; eine gefährliche 
Quelle der Herzkrankheiten ist die Lues. Die Vermeidung all 
dieser Infektionen kann also vor Herzkrankheiten behüten und 
allgemeine hygienische Maßnahmen, welche die Widerstands- 
fähigkeit des Körpers vermehren, sowie besondere Schutzmaß- 
regeln gegen gewisse Infektionen sind hier zu berücksichtigen. 
Beim rezidivierenden Gelenkrheumatismus kommt neben der 
Abhärtung gegen Erkältungen die Behandlung oder Aus- 
schneidung der Tonsillen in Frage. Ob man nach geschehener 
Infektion — z. B. bei Gelenkrheumatismus oder Diphtherie — 
den Kranken vor dem Übergreifen aufs Herz behüten kann, ist 
sehr zweifelhaft; selbst nach schneller Heilung akuter Infektion 
ist das Auftreten sekundärer Herzerkrankungen beobachtet 
worden; immerhin liegt in dem Wunsch ihrer Verhütung ein 
Hauptgrund für energische spezifische Therapie. Ein alter Brauch 
besteht darin, auf das gefährdete Herz in akuten Fieberkrank- 
heiten stundenweise eine Eisblase zu legen, in der Idee, auf diese 
Weise den Blutzustrom zu den Herzgefäßen zu vermindern und 
also der Entzündung entgegenzuwirken. 
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Allgemeine Grundsätze über die Behandlung. Gewisse An- 
forderungen an den Arzt sind bei allen Klagen über Herzstörungen 
gemeinsam: 1, die vorläufige Linderung der subjektiven Be- 
schwerden, mögen sie sich als mehr oder weniger objektiv 
begründet darstellen, 2. das Bestreben, das geschwächte Herz 
durch hygienische, physikalische und medikamentöse Heilkräfte 
so zu kräftigen, daß es die Betriebsstörung zu überwinden vermag, 
3. der Versuch, die Ursache der Herzbeschwerden zu beheben; 
das ätiologische Bemühen beruht ebenso wie die spezielle 
Behandlung auf sorgfältiger Anamnese und lokaler Diagnose und 
setzt gute Kenntnisse der speziellen Pathologie voraus. Ehe man 
sich zur Raterteilung und Verordnung entschließt, wird man 
die wichtige Feststellung zu machen suchen, ob die Klagen des 
Patienten über abnorme Gefühle in der Herzgegend, Herzklopfen, 
Lufthunger auf nachweisbaren Veränderungen des Herzens 
beruhen oder ob sie nervöser Art, d. h. psychisch bedingt sind. 
Es ist kein Zweifel, daß viele Beschwerden wie von wirklich 
Herzkranken in weitgehendem Maße auch von eingebildeten 
Kranken oder nervös geschwächten bzw. überreizten Menschen 
empfunden werden. Reelle Herzkrankheit, die der ärztlichen 
Beeinflussung der Herzmuskelkraft bedarf, wird durch Dyspnöe 
mit Zyanose und Ödeme bewiesen. Alle anderen Zeichen sind 
mehrdeutig und rechtfertigen erst nach Feststellung eines ana- 
tomischen Befundes eingreifende Therapie. Andrerseits soll 
ohne die subjektiven Beschwerden der Kreislaufstörung, nur 
auf Grund objektiver Diagnostik, eine wesentliche Behandlung 
ın der Regel nicht eingeleitet werden, da das Fehlen unangenehmer 
oder schmerzhafter Sensationen bei anatomischen Veränderungen 
für gute Kompensation spricht. 

Nervöse Herzstörungen. Der Arzt muß nach sorgfältiger 
Untersuchung durch Haltung und Rede dem Patienten die 
Überzeugung verschaffen, daß sein Herz gesund und leistungs- 
fähig ist. Oft genügt das Bewußtsein des Gesundseins, die lästigen 
Krankheitsgefühle zu verscheuchen. Oft ist es ratsam, dem 
Kranken zu beweisen, daß sein Herz tatsächlich normale Leistung 
vollführen kann; man rate also zu systematischer körperlicher 
Übung, in langsam ansteigendem Maße, immer unter Be- 
rücksichtigung der Pulsfrequenz. Bei älteren Nervösen wird man 
mit turnerischer Arbeit zurückhalten, in dem Gedanken, daß sich 
namentlich sklerotische Veränderungen oft unter dem Bilde der 
Neurose verbergen. Im übrigen sucht die Behandlung die Ursachen 
der Nervosität, soweit möglich, zu bannen, das Leben vernünftig 
einzuteilen, eventuell die Arbeitszeit zu beschränken, dazu durch 
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morgendliche kalte Waschungen mit folgender Trockenreibung, 
auch kurze Luftbäder, in anderen Fällen durch regelmäßige 
laue Bäder mit Fichtennadelextrakt und folgende kühle Über- 
gießung die Nerven besonders zu kräftigen. Es kann auch nützlich 
sein, in systematischer Weise die Herzgegend zu massieren oder 
leichte Elektrotherapie faradisch oder galvanisch anzuwenden. 
In geeigneten Fällen wendet man leichte Medikamente an, 
namentlich Tect. valeriana aether. zu 20 bis 30 Tropfen, 
besser noch als kalten Tee (man tut ein Teelöffel der Wurzel- - 
stückchen früh in eine Tasse Wasser und läßt bis abends kalt 
ziehen) oder Tct. Convallariae majalis zwei- bis dreimal täglich 
15 Tropfen. Die eigentlichen Herzmittel bleiben ausgeschlossen, 
bei nervöser Tachykardie soll Digitalis vermieden werden. 
Manchmal bewährt sich Sol. Atropin. sulf. 0°01: 10°0, je 10 bis 
20 Tropfen morgens und abends zu nehmen; in einzelnen Fällen 
hilft Chinin sulf. 0:1. Diätetische Beratung ist nur insofern nötig, 
als auf Regelmäßigkeit im Essen und eine gewisse Mäßigkeit 
zu dringen ist, da Überfüllung des Magens das Zwerchfell nach 
oben drängt und leicht nervöse Störungen der Herztätigkeit 
auslöst; Alkohol, Kaffee, Tee und Tabak dürfen nur mit Maß 
genossen werden. Bei vielen Patienten bleiben die besten Rat- 
schläge wirkungslos, weil Pflichten und Lasten des Lebens und 
Berufes sie zu sehr bedrängen ; dann kann ein einfacher Erholungs- 
urlaub oder der Besuch eines klimatischen Kurortes oder eine 
Gebirgstour oder ein Seebad heilsam sein; für die Verordnung 
im einzelnen entscheidet am besten Neigung oder früheres Erlebnis 
des Patienten. Oft ist eine systematische Kur in einem geeigneten 
Sanatorium das beste. Eigentliche Herzbäder, wie Nauheim, 
sind weniger ratsam, weil die Patienten dort zu viel von Herz- 
leiden sehen und hören; mehr empfehlen sich die CO,-Bäder in 
Kurorten, deren klimatische Beschaffenheit zugleich der Auf- 
frischung des Nervensystems dient, wie Liebenstein, Pyrmont, 
Kudowa. 

. Akut einsetzende Herzkrankheiten. Die akute Herzschwäche 
des Kollapses erfordert die sofortige Anwendung starker Exzitantien, 
also subkutane Injektion von 1 cem 20 %iger Koffeinlösung (Sol. 
Coffein natro-salicyl 2: 10) oder 5ccm Kampferöl; bei un- 
genügendem Erfolg ist die Einspritzung nach einer halben Stunde 
zu wiederholen. Im schwersten Falle gibt man subkutan 1 ccm 
Adrenalinlösung (1: 1000). Wenn der Patient schlucken kann, 
gibt man ihm starken Wein oder Kaffee. Auch legt man heiße 
Kompressen oder für zwei Minuten angefeuchtetes Senfpapier 
aufs Herz und hüllt die kalten Hände in heiße Umschläge. Wenn 
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der Patient sich erholt, ist den Schädlichkeiten entgegen zu arbeiten, 
die die Herzschwäche herbeigeführt haben; bei körperlicher 
Überanstrengung muß der Patient wochenlang ruhen, nach 
starkem Blutverlust ist für Anregung der Blutbildung durch 
Ernährung, Eisen und Arsen zu sorgen, nach Infektionskrank- 
heiten ist daneben (unter Vermeidung eventueller Anaphylaxie) 
spezifische Einwirkung durch große Dosen antitoxischen Serums 
zu versuchen. — Treten die Zeichen frischer Herzerkrankung 
in akuten Fieberkrankheiten auf, so legt man gewöhnlich Eis- 
beutel aufs Herz und gibt zwei- bis dreimal täglich 0'1 g Digitalis, 
um mit der Verlangsamung der Herztätigkeit der Entzündung 
des Herzmuskels entgegen zu wirken. Ist eine spezifische Behand- 
lung im Gange, so soll sie wegen der Herzsymptome gewöhnlich 
nicht unterbrochen werden. Übrigens sei man mit der Konstatierung 
infektiöser Endo- oder Myokarditis zurückhaltend ; sie wird. weder 
durch Tachykardie noch durch systolische Geräusche, auch nicht 
ohne weiteres durch Dilatation bewiesen; und so beweist der 
Rückgang dieser Zeichen auch nicht die Heilung eines bestandenen 
Herzleidens. Nur ein diastolisches Geräusch beweist die infektiöse 
Endokarditis und nur starke Arythmie eine wirkliche Myo- 
karditis, die denn auch in der Regel durch die Behandlung nicht 
zu beeinflussen sind. Ohne diese entscheidenden Zeichen darf 
man von sehr lange eingehaltener Ruhe guten Erfolg bei Herz- 
beteiligung in und nach akuten Infektionen erhoffen. Aus diesen 
Erwägungen beantwortet sich auch die Frage besorgter Eltern, 
ob frisch erworbene Herzfehler bei Kindern heilbar sind. Die 
Diagnose ist oft genug nicht sicher zu stellen, so daß die angeb- 
lichen Heilungen in Sool- und Herzbädern und das sogenannte ‚‚Aus- 
wachsen der Herzfehler mit den Jahren‘‘ aus dem Verschwinden 
anämischer Geräusche oder der Kräftigung des Herzmuskels 
sich erklären. 

Gut kompensierte Herzkrankheiten. Das Vorhandensein physi- 
kalisch nachweisbarer Herzveränderungen erfordert oder recht- 
fertigt an sich kein ärztliches Eingreifen; dieses wird nur durch 
subjektive Beschwerden oder objektive Kreislaufstörungen not- 
wendig gemacht. Beim Fehlen der letzteren sei der Arzt zurück- 
haltend und beschränke sich auf den Hinweis, daß die Herzkraft 
begrenzter als die eines Gesunden und der Schonung bedürftig 
sei. Bei der Berufswahl jugendlicher Herzkranker ist auf die 
Notwendigkeit körperlicher Ruhe hinzuweisen, bei älteren auf 
eventuellen Berufswechsel hinzuwirken. Wesentlich ist die 
Empfehlung des Maßhaltens in körperlicher und geistiger Arbeit 
sowie in den Genüssen des Lebens, Es ist auszuprobieren, wieviel 
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ein Patient seinem kompensierten Herzen zumuten darf. Die 
Grenzen der Arbeitsfähigkeit werden durch das Eintreten sub- 
jektiver Beschwerden oder durch stärkere Dypnöe mit Puls- 
beschleunigung, bei öfterer Wiederholung durch Ödeme an den 
Füßen bezeichnet. Die präzise Frage, wieviel ein solcher Mensch 
vertragen kann, ist im Einzelfalle schwer zu beantworten und 
verlangt häufige Kontrolle des Kranken und eine richtige 
Abschätzung seines Temperamentes. Sanguinische Kranke, die 
geneigt sind, sich gehen zu lassen, wird man mit Verordnungen 
mehr einschränken, als solche, die zu übertriebener Sorge um 
ihr Herz geneigt sind. Im allgemeinen ist das Prinzip der Schonung 
maßgebend, doch gibt es auch Patienten, denen Gehen, Hantieren, 
Treppensteigen in mäßigen Grenzen zuzugestehen ist. Sport und 
turnerische Übungen sind jedenfalls zu untersagen; vorsichtige 
dosierte Gymnastik ist erlaubt. In besonders gewählten Grenz- 
fällen schwankender oder nach überstandener Störung wieder 
hergestellter Kompensation kann überwachte Übung als Heil- 
mittel zur Kräftigung des Herzmuskels betrachtet werden. Im 
Zweifelsfalle aber ist doch Ruhe ratsamer und Bewegungskur 
nur unter dauernder Kontrolle zu empfehlen. CO,-Bäder sind 
neben ihrer nervenanregenden Wirkung leichter Herzarbeit 
gleichzusetzen und demgemäß wie geringfügige Gymnastik zu 
verordnen. Aus den vorgetragenen Erwägungen beantwortet sich 
auch die Frage, wieweit die Herzleidenden mit guter Kompen- 
sation durch einmalige Kuren von begrenzter Zeitdauer den 
Zustand ihres Herzens günstig beeinflussen können. Wenngleich 
dauernde Regelung der Lebensführung das wichtigste ist, so sind 
doch vier- bis sechswöchige Kuren in Heilbädern oder Sanatorien 
nicht zu widerraten. Die Anwendung von CO,-Bädern (in Nauheim, 
Kissingen, Altheide) unter ärztlicher Überwachung, vorsichtige 
Gymnastik, abgemessene Spaziergänge auf sanft ansteigendem 
Gelände (Terrainkuren), Anwendung von Massage oder Elektrizität 
oder leichte Hydrotherapie erweisen sich oft sehr nützlich. Der 
größte Vorteil liegt in der Schulung des Patienten, welcher erkennt, 
wieviel er seinem Herzen zumuten darf; hinzukommt der auf das 
Herz rückwirkende Einfluß auf Stimmung und Nervenkraft 
des Patienten. Die diätetischen Ratschläge decken sich mit den 
für Herznervöse gegebenen, nur wird eine gewisse Beschränkung 
der Flüssigkeitszufuhr (auf 1 bis 1'5 Liter) ratsam sein. Medi- 
kamente wird man möglichst sparsam und kaum andere als bei 
den Herzneurosen verordnen. 

Herzkranke mit Kompensationsstörung. Die Kreislauf- 
störung rührt von der Schwäche des Herzmuskels her. Diese will 
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die Behandlung beseitigen, sie will dem Herzmuskel zu neuer 
Kraft verhelfen. Sie versucht die Ursachen der Schwächung 
hinwegzuräumen, indem sie für körperliche und seelische Ruhe, 
für Fernhaltung von Giften und für Befreiung von Schmerzen 
sorgt. Viele Ursachen der Schwächung kann die Kunst nicht 
beseitigen, weil sie anatomisch unveränderlich sind wie die binde- 
gewebigen Narben in Klappen und Muskel, Dafür verfügt sie 
über ein Zaubermittel, welches den geschwächten Herzmuskel 
zu kräftiger Tätigkeit anregt, die Digitalisblätter. Außerdem 
aber vermag die Behandlung die Folgezustände der Herzschwäche, 
welche zu neuen Hindernissen des Kreislaufes werden, zu beseitigen. 
Solche Schädlichkeit ist der erhöhte Wassergehalt des .Körpers, 
wie es durch große Wasserzufuhr und verminderte Diurese bedingt 
ist, außerdem der Hochstand des Zwerchfelles, welcher durch 
die Stauung in den Bauchorganen verursacht wird. 
Aus dieser Überlegung ergeben sich folgende Verordnungen: 
a) Ruhe, Schwer Herzkranke werden am besten im Bette 
gehalten unter Aufsicht einer Pflegerin. Die Atmung muß durch 
Rückenstützen und Knieunterlagen möglichst erleichtert werden. 
Wenn Meteorismus und Orthopnöe auch das Sitzen im Bette 
zur Qual machen, lasse man den Kranken im Lehnstuhle sitzen 
und sorge für warme Bedeckung. Er soll wenig sprechen, wenig 
Besuch empfangen und möglichst wenig von den Sorgen der Außen- 
welt erfahren; psychischer Zuspruch ist von großem Werte. Bei 
großer Unruhe und bei Schmerzen sind narkotische Mittel, am 
besten Morphium, subkutan in Dosen von 1 bis 2 cg, nicht zu 
entbehren. Die oft geäußerte Befürchtung, als könne Morphium 
Herzkranken durch Herabsetzung der Muskelkraft schaden, 
kommt nur bei äußerster Schwäche in Betracht; für gewöhnlich 
ist es durch Beruhigung der Nerven ein Kräftigungs- und Spar- 
mittel für das erschlafite Herz. Neben dem Morphium sind bei 
anhaltender Schlaflosigkeit Schlafmittel (Adalin, Veronal usw.) 
öfters zu verordnen. 

b) Medikamente. Das Hauptmittel ist Digitalis; man 
verordnet 0'l g pulv. fol. Digitalis dreimal täglich, oder ent- 
sprechend von dem Infus. fol. Digitalis 1: 200, dreimal täglich 
einen Eßlöffel (zu 20 g). Da die Blätter durch Aufbewahren ver- 
lieren, bevorzugt man das in seinem Gehalt kontrollierte Dialysat 
(Digitalysat dreimal täglich 20 Tropfen) oder das gereinigte 
Pulver Digipurat in Tabletten zu 0'1 g. Diese Medikation wird 
drei, vier, fünf Tage fortgesetzt, bis die Pulsfrequenz auf 80 bis 
70 Schläge heruntergegangen ist; danach wird Digitalis aus- 
gesetzt, bei neuer Beschleunigung wird es wieder gegeben; geht 
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der Puls nicht unter 70 herab, so kann es bei sinkender Diurese 
wochenlang weitergegeben werden in zwei bis drei Dosen von 
O'l g täglich. Dauernde sorgfältige Kontrolle ist notwendig. 
Unbedingt ist Digitalis abzusetzen, wenn der Puls unter 60 sinkt 
oder trotz mehrtägiger Anwendung über 100 bleibt. — Bei 
fehlender Digitaliswirkung ist Tinctura Strophanti dreimal 
täglich 8 bis 10 Tropfen zu geben. Versagt auch dies und ist auch 
Koffein (1: 200, dreistündlich ein Eßlöffel) unwirksam, so bleibt 
als äußerstes medikamentöses Hilfsmittel die intravenöse Injektion 
von Strophantin übrig, wovon man die erste Dosis von 0'5 mg 
zwei Tage nach der letzten Digitalisgabe reichen darf. Alle vier 
bis fünf Tage kann man dann im Bedarfsfalle 1 mg Strophantin 
injizieren, oft mit außerordentlichem Erfolg. — Die Wirkung 
der Herztonika wird unterstützt durch diuretische Mittel, unter 
denen das Diuretin (täglich vier- bis sechsmal 0°5g) und die 
Theophyllinpräparate (Theophyllin natrio-acet. 0’4 g täglich drei- 
bis viermal, Euphyllin 0'4g in Suppositorien) besonders wirk- 
sam sind. — Digitalis sowohl wie die Diuretika pflegen den Magen 
mehr oder weniger zu belästigen; unter den Digitalispräparaten 
ist anscheinend Digipurat am reizlosesten. Bei Brechneigung 
muß man auf die Zuführung per os ganz verzichten und das 
Infusum Digitalis zu je zwei EBloffeln per rectum geben oder 
Digitalysat bzw. Digalen (Digitoxin solubile) zu je 1 ccm intra- 
muskular injizieren. 

c) Flissigkeitsbeschrankung. Mehr als 1200 
bis 1500 ccm sind täglich nicht zu gestatten. Die Verordnung ist 
meist hart, weil die Patienten von Durst gequält werden; zum 
Trost lasse man den Mund oft mit kaltem Wasser spülen, übrigens 
die Getränke möglichst kalt reichen, gebe auch Eisstückchen 
zum Schlucken. Der Patient darf um so weniger trinken, je 
größer die Ödeme und je geringer die Diurese ist. Bei starkem 
Hydrops, insbesondere bei Fettherz kann man zeitweise die ganze 
Emährung auf vier Portionen kalter Milch, jede zu 200g, 
beschränken; der Patient erhält nichts sonst. Diese von dem 
russischen Arzt Karell eingeführte Kur wird zwei bis drei Tage 
lang meist gut vertragen und verursacht starke Diurese bei 
beträchtlichem Fettschwund. 

d) Diät. Patient erhält kleine Mahlzeiten, in zwei- bis 
dreistündlichen Zwischenräumen, zusammengesetzt aus Milch, 
Mehlsuppen, Kartoffelbrei, Grieß, Reis, Weißbrot, Zwieback, 
Butter, Ei, Spinat, Blumenkohl, Apfelmus, weißem Fleisch, 
leichtem Fisch, möglichst anregend zubereitet, in zerkleinerter 
Form appetitlich serviert. Kaffee, Tee, Wein sind in kleinen 
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Mengen als Anregungsmittel zu empfehlen. Zur Anregung des 
Appetits tropfenweise Chinatinktur oder teelöffelweise China- 
oder Pepsinwein, auch Mixtur von Salzsäure mit Pepsin nach 
den Mahlzeiten. Bei andauernder Übelkeit und häufigem Brech- 
reiz empfiehlt es sich, für einige Tage jede Medizin fortzulassen 
und die Ernährung, dem Willen des Patienten entsprechend, auf 
ein Minimum, eventuell schluckweise Milch oder Wasser mit 
Fruchtsaft oder Kognak zu beschränken, bis sich von selbst 
Appetit regt. — Für regelmäßige Stuhlentleerung ist zu sorgen, 
eventuell durch Klistiere oder leichte Abführmittel (Rhabarber 
oder Karlsbader Salz oder Kaskara). Starker Meteorismus wird 
durch Prießnitz-Kompressen, eventuell eingelegten Darmschlauch 
bekämpft. 

e)Mechanische Entleerung der Ödem e. Helfen 
Digitalis und Diuretika nicht zur genügenden Entwässerung, 
so werden die Ödeme entfernt, indem man unter peinlicher Asepsis 
an der Außenseite der Unterschenkel fünf bis sechs Schnitte 
von 3 bis 4 cm Länge bis auf die Faszie führt und darnach täglich 
zweimal mit viel aufsaugendem Material (Torfmoos über Mull) 
verbindet. Es dauert zwei bis drei Wochen, ehe die Wunden sich 
schließen; in dieser Zeit pflegt Digitalis von neuem wirksam zu 
werden und, unter gleichzeitiger Diurese, eine außerordentliche 
Wasserausscheidung in die Verbände stattzufinden. Weniger 
eingreifend, aber meist auch weniger wirksam ist die aseptische 
Punktion der Haut durch eingelegte Hohlnadeln mit daran 
befestigtem Gummischlauch, durch welche in 24 Stunden ein 
bis drei Liter Ödemflüssigkeit abfließen können ; leider verstopfen 
sich die Hohlnadeln bald durch Lymphgerinnungen. — In 
besonderen Fällen kann durch Punktion von Stauungstrans- 
sudaten der Pleura oder von Aszites wesentliche Erleichterung 
geschaffen werden. 

N Bäder. Während der Kompensationsstörung wirken 
alle Bäder zu anstrengend. Erst wenn die Herzarbeit einiger- 
maßen befriedigend geworden ist, wenn der Patient, ohne kurz- 
atmig zu werden, kleine Gänge machen kann, beginnt man vor- 
sichtig mit 10 bis 15 Minuten langen CO,-Badern von 27° R, die 
bei günstiger Wirkung in zwei- bis dreitägigen Zwischenräumen 
wiederholt werden. Je mehr sich die Kompensation bessert, desto 
mehr treten die im Abschnitt über gut kompensierte Herz- 
krankheiten entwickelten Regeln ins Recht. 

Fettherz. Die Benandlung ist ın jedem Fall in erster Linie 
eine diätetische, insofern als die Ursache der Herzbeschwerden 
in der Fettansammlung gelegen ist. Die an anderer Stelle gegebenen 
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Vorschriften der Entfettungskur sind dem Maß der vorhandenen 
Herzkraft anzupassen. Ist der Puls kräftig und regelmäßig und 
die Atmung einigermaßen frei, so ist neben der diätetischen 
Entfettung auch Bewegung und Gymnastik durchzuführen. Ist 
dagegen die Herzkraft wesentlich geschwächt, so ist die Bewegung 
vorsichtig zu dosieren bzw. gänzlich zu untersagen und die 
Behandlung besteht in Bettruhe, medikamentéser und diätetischer 
Beeinflussung der Kompensationsstörung. Bei großer Schwäche 
des Fettherzens empfiehlt sich ausschließlich knappe Milchdiät 
(Karell-Kur) für 2—3 Tage (vgl. S. 130), darnach fünf bis sechs 
Tage gemischte, vorsichtig entziehende Kost und dann wieder 
ein bis zwei reine Milchtage bei vollkommener Bettruhe, 
wobei aber sorgfältige Beobachtung des Kräftezustandes drin- 
gend notwendig ist. Die Behandlung der Herzschwäche muB 
der Rücksicht auf die Entfettung in jedem Fall vorausgehen. 

Herzklappenfehler. Das Vorhandensein: von Geräuschen hat 
auf die Behandlung keinen Einfluß; in Betracht kommt nur der 
jeweilige Grad der Leistungsfähigkeit des Herzmuskels bzw. der 
Grad der Kreislaufstörung. Nur in bezug auf medikamentöse 
Behandlung ist von den Herzklappenfehlern die Aorteninsuffizienz 
insofern besonders zu betrachten, als Digitalis dabei durch die 
Verstärkung des Effektes der Diastole die Kompensation zu 
erschweren droht. Man wird also bei diesem Herzfehler mehr 
noch als sonst die Wirkung der Digitalis zu beobachten und zu 
kontrollieren haben. 

Perikarditis. Die örtliche Behandlung der akuten Peri- 
karditis deckt sich in der Mehrzahl der Fälle mit der der akuten 
Endokarditis und beschränkt sich wie bei dieser auf Umschläge 
und Eisblase, Morphium und Digitalis. — Besondere Indikationen 
treten ein, wenn ein Erguß nachgewiesen wird. Ist der Eıguß 
mäßig groß und die Herzkraft nicht wesentlich geschwächt, so 
ist die Resorption abzuwarten, allenfalls durch vorsichtige Schwitz- 
prozedur und leichte Diuretika zu unterstützen. — Wenn das 
Exsudat sich sehr vergrößert, so daß die Kompression die Kraft 
des Herzmuskels bedroht, so muß das Exsudat punktiert werden. 
Der Eingriff ist ungefährlich, bei einiger Übung nicht anders 
wie eine Pleurapunktion und sollte nicht zu lange aufgeschoben 
werden. Man punktiert am besten (nach Probepunktion), mit 
einem Curschmannschen Troikar in der linken Axillarlinie 
im V. Interkostalraum und entleert durch Heberschlauch möglichst 
das ganze Exsudat. Die Punktion muß eventuell nach einiger 
Zeit wiederholt werden. — Ergibt die Probepunktion Eiter, so 
ist die Prognose natürlich sehr schlecht, doch ist in einzelnen 
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Fällen durch chirurgische Behandlung der Exitus abgewendet 
worden. 

Wichtig ist die Beobachtung des Patienten nach abgeheilter 
Perikarditis, da in zahlreichen Fällen Verwachsungen zurück- 
bleiben, welche mit der Zeit die Herzkraft wesentlich beeinträch- 
tigen. Solchen Patienten sind dieselben Verhaltungsmaßregeln 
zu geben, welche bei Patienten mit kompensiertem Klappen- 
fehler notwendig sind. 

Arteriosklerotische Herzerkrankung. Die Behandlung der 
arteriosklerotischen Erkrankung setzt in den Übergangs- 
und Frühstadien ein, deren Symptome noch vieldeutig 
und unentschieden sind. Die Patienten verlangen Beseitigung 
von unangenehmen Sensationen, Druck- und Angstzuständen 
der Herzgegend, allgemeiner Leistungsunfähigkeit, Reizbarkeit, 
Schlaflosigkeit, Schwindel, Kopfschmerz usw. Wie die Symptome 
von denen der einfachen Neurasthenie schwer zu trennen sind, 
so folgt die Behandlung den Regeln, welche für die Neurasthenie, 
speziell Herzneurose entwickelt sind. Während aber bei Neur- 
asthenikern Übung am Platze ist, ist bei Verdacht auf Arterio- 
sklerose körperliche und geistige Schonung notwendig. Wesentlich 
ist, auf systematische Arbeitspausen zu dringen, in denen der über- 
angestrengte Geist wirklich Ruhe und Erholung findet. Wichtig 
sind auch längere Urlaubspausen, in denen das Leben in der 
Natur auf Körper und Geist in gleicher Weise beruhigend und 
erholend einwirkt. — Die diätetische Beratung hat auf 
regelmäßige Einnahme der Mahlzeiten und auf frugale Lebens- 
weise zu dringen, jede Überlastung des Magens ist zu vermeiden, 
Fleischspeisen, Salze und Gewürze sind einzuschränken, Früchte 
und Gemüse reichlicher zu essen, alkoholische Getränke möglichst 
zu meiden, Rauchen womöglich ganz zu verbieten. Zur Durch- 
führung absoluter Abstinenz gehört eine Charakterstärke, die 
viele Patienten nicht aufbringen; oft leidet auch die Stimmung 
der Patienten unter der Enthaltung mehr als der Gesundung 
förderlich ist. In diesen häufigen Situationen muß man sich mit 
Kompromissen abfinden. Medikamentöse Behandlung ist 
in den Anfangsstadien entbehrlich. Doch gibt man gewöhnlich 
in der Idee, das Fortschreiten des Prozesses aufzuhalten, längere 
Zeit kleine Joddosen, täglich 0°5 Natr. jodat. oder drei Tabletten 
Sajodin oder ähnliche Präparate. Da die nervösen Erscheinungen 
im Vordergrunde stehen, sind auch Arsenkuren sehr empfehlens- 
wert, man gibt täglich zweimal drei bis fünf Tropfen Sol. Fowleri 
oder mehrere Teelöffel Maxbrunnen oder dreimal zwei Tabletten 
Elarson. In geeigneten Fällen ist der regelmäßige Gebrauch von 
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Abführmitteln notwendig, wobei Karlsbader bzw. Bittersalz, 
Rhabarber und Kaskara zu empfehlen sind. Beliebt ist der all- 
jährliche Gebrauch von Badekuren etwa in Karlsbad, Marien- 
bad und Kissingen. 

Für die Behandlung der vorgeschrittenen Herzerkrankung 
gelten je nach den Erscheinungen die vorher entwickelten Regeln. 
Gesonderte Besprechung verdienen die Symptomenbilder der 
Angina pectoris und des Asthma cardiale. Sofern der Anfall 
anscheinend wahrer Angina — aus der Würdigung des neurasthe- 
nischen Gesamthabitus und des gesund befundenen Herz- und 
Gefäßsystems — sich als nervös erweist, deckt sich die Behandlung 
mit den bei der Herzneurose angegebenen Regeln. Die Therapie 
der schweren Anfälle der wahren Angina pectoris besteht in der 
Einspritzung von | bis 2 cg Morphium. Da man aber nie wissen 
kann, ob der Patient den Anfall übersteht, so tut man gut, der 
Umgebung des Kranken zu sagen, daß trotz der Injektion der 
Tod eintreten kann, um eventuell vor Vorwürfen geschützt zu 
sein. Meist wirkt das schmerzstillende Morphium zauberhaft. 
In leichteren Anfällen wendet man Einatmung von Amylnitrit 
(ein bis zwei Tropfen aufs Taschentuch) oder innerlich Nitro- 
glyzerin (0°1 in 10 Spiritus zwei bis vier Tropfen) an. Patienten, 
die schon öfter Anfälle von Herzkrampf überstanden haben, 
sollten Amylnitrit oder Nitroglyzerin (in Milligrammtabletten) 
stets bei sich haben. — Sehr nützlich zur Verhütung wie zur 
Behandlung öfterer Anfälle sind die Präparate der Puringruppe, 
vor allem Diuretin, Theophyllin, Euphyllin. Man kann eines oder 
das andere dieser Mittel bei wiederkehrenden Anfallen wochen- 
lang geben und selbst in hartnackigen Fallen noch monatelange 
Schmerzfreiheit erzielen. Auch im Anfalle von kardialem Asthma 
ist Morphium ein souveränes Mittel, indem es die plötzlich ein- 
setzende Atemnot schnell beruhigt und das Erstickungsgefühl 
beseitigt. Regelrechte Digitalisanwendung verhütet oft die 
Wiederkehr der Anfälle; im übrigen ist das ursächliche Herz- 
leiden nach den in den früheren Abschnitten entwickelten Regeln 
zu behandeln. 


VI. 
Nierenkrankheiten. 


Diffuse Nierenerkrankungen. Verhiitung. Es gibt sicherlich 
Familien mit konstitutioneller Empfindlichkeit des Nieren- 
gewebes, derart, daß relativ viele Angehörige derselben an Nieren- 
leiden erkranken und zugrunde gehen. Solche Menschen haben 
sich in besonderer Weise vor den Schädlichkeiten, die erfahrungs- 
gemäß zu Nierenkrankheiten führen, zu hüten, namentlich vor 
Erkältung und Durchnässung vorwiegend der unteren Extremitäten, 
sowie vor Infektion im allgemeinen, besonders der Tonsillen. 
Wenn sie öfter an Halsentzündung leiden, tun sie gut, die Mandeln 
entfernen zu lassen. Da kariöse Zähne die Quelle der Infektion 
sein können, soll das Gebiß bei ihnen stets in Ordnung gehalten 
sein. Auch in der Diät sollen sie gewisse Vorsicht bewahren, indem sie 
alkoholische Getränke, sowie gewürzte und salzige Speisen nur mit 
Maßgenießen. Ebenso werden körperliche Überanstrengungen, ins- 
besondere ermüdende Märsche und Hochtouren besser vermieden. 
Andrerseits ist Abhärtung gegen Erkältungen durch systematische 
kalte Waschungen und Luftbäder zu empfehlen. Der Kleidung ist 
insofern Aufmerksamkeit zuzuwenden, als sie einen Schutz gegen 
Erkältung gewähren soll; es ist also im Sommer leinene und im 
Winter wollene Unterkleidung anzuraten. Auch fiir die Berufs- 
wahl werden die Schonungsmöglichkeiten eine Rolle spielen. — 
Ist einmal eine Infektion im Organismus ausgebrochen, die 
erfahrungsgemäß leicht zu Nierenentzündungen führt, so läßt 
man reichlich trinken, um auf diese Weise die Toxine möglichst 
verdünnt zur Ausscheidung zu bringen. 

Leichte Albuminurien ohne wesentliche Nierenerkrankung. 
Nicht selten wird der ärztliche Rat erfordert wegen geringfügiger 
Eiweißausscheidung durch den Harn. Die Scheidung von ernst- 
haften Nierenerkrankungen wird durch das dauernde Fehlen 
pathologischen Harnsedimentes, durch normalen Herzbefund und 
nicht erhöhten Blutdruck begründet. Wenngleich diese einfachen 
Albuminurien immer verdächtig bleiben, als Vorläufer kommender 
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Nierenerkrankung zu gelten, so wird es doch in den meisten Fallen, 
insbesondere im jugendlichen Alter dabei sein Bewenden haben, 
daB es sich um leichteste Emahrungs- oder Zirkulationsst6rungen 
der Nieren auf konstitutioneller Basis handelt; das sind die 
Albuminurien des jugendlichen, insbesondere Pubertatsalters, 
die oft durch gerade Haltung, manchmal durch Bewegungen 
ausgelöst werden (orthotische Albuminurie). Es ist wichtig zu 
wissen, daß diese Albuminurien nicht als Nierenkrankheiten zu 
behandeln sind, sondern daß es darauf ankommt, den Organismus 
im ganzen zu kräftigen, wobei die Grundsätze der Nierenschonung 
im ganzen zurücktreten. Ähnliche, wenn auch nicht ganz analoge 
Beurteilung gebührt den Albuminurien älterer Menschen mit 
beginnender Arteriosklerose, bei denen es sich um den Anfang 
schleichender Prozesse handelt. Hier treten die Regeln der 
Prophylaxe für Arteriosklerotiker ins Recht, ohne daß der ganze 
Apparat der Nierentherapie anzuwenden ist. Sofern die Albuminurie 
mit dem Herzen zusammenhängt, mag sie nun auf Stauung oder 
erhöhtem Blutdruck beruhen, wird man der Eiweißausscheidung 
ebensowenig spezielle Rücksicht zuwenden wie in fieberhaften 
Infektionskrankheiten, in welchen die Albuminurie den Grad 
der Intoxikation anzeigt. Sofern die Albuminurie auf Erkrankung 
der ableitenden Harnwege beruht, treten die speziellen Indikationen 
der Behandlung der Blase oder Harnröhre in ihr Recht. Im übrigen 
sei gleich im Anfang für alle Fälle bemerkt, daß niemals die 
Eiweißausscheidung als solche Gegenstand der Behandlung ist, 
sondern daß es darauf ankommt, die Ursache der Albuminurie 
festzustellen, mag sie nun in krankhaften Veränderungen der 
Niere oder in krankmachenden Einwirkungen auf dieselbe gelegen 
sein, und alsdann die Behandlung auf diese Ursache zu richten. 

Allgemeine Grundsätze der Behandlung. Allen diffusen 
Nierenerkrankungen sind gewisse Grundsätze der Behandlung 
gemeinsam, so daß wir sie im Anfang zusammenfassen, um 
Wiederholungen bei den einzelnen Abschnitten zu vermeiden. 


a) Ätiologische Therapie: Das Bestreben, durch 
Aufheben der Ursache die Krankheit zu heilen, ist nur in wenigen 
Fällen zu verwirklichen. Meist hat die Krankheitsursache bereits 
zu intensiv oder zu lange eingewirkt, als daß ihre Entfernung, 
selbst wenn sie ausführbar ist, noch Nutzen schaffen könnte. 
Immerhin sind greifbare Schädlichkeiten, Blei, Alkohol, für die 
Zukunft fernzuhalten; bei Graviditätsnephrosen kommt Unter- 
brechung der Schwangerschaft in Frage und bei der luetischen 
Nephrose führt die spezifische Behandlung oft vollkommene 
Heilung herbei. 
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b) Schonungstherapie. Hauptsache ist in jedem 
Falle die Schonung des erk-ankten Organs durch Fernhaltung 
von Schädlichkeiten, welche erfahrungsgemäß die krankhaften 
Prozesse in der Niere steigern, also Vermeidung von körper- 
licher Anstrengung, Kälte und unzweckmäßiger Kost. Den Grund- 
sätzen der Schonungstherapie entspricht die Verordnung von 
Bettruhe, möglichste Warmhaltung und eine die 
Nieren schonende Diät. Während Kohlehydrate und 
Fette im Körper zersetzt werden, ohne die Nieren in Anspruch 
zu nehmen, führen die Eiweißkörper und die Mineralbestandteile, 
speziell Kochsalz, welche durch die Nieren ausgeschieden werden, 
zur Belastung und Reizung derselben. Nierenschonende Diät 
ist also arm an Eiweiß und Salzen, wobei das pflanzliche Eiweiß 
relativ weniger schädlich ist, weil ihm die Extraktivstofie fehlen. 
Im übrigen ist bei der Verordnung der Eiweißkörper einerseits 
und der Salze andrerseits insofern ein Unterschied zu machen, 
als die N-haltigen Substanzen durch den Glomerulusapparat, 
die Salze durch die Nierenepithelien ausgeschieden werden. Es 
kommt also Beschränkung der Eiweißkörper vorwiegend für 
Glomeruluserkrankung, d. h. die eigentlichen Nephritiden 
in Frage, während bei Zellschädigung der Nieren, den parenchy- 
matösen Erkrankungen (Nephrosen) das Kochsalz einzuschränken 
ist. Man könnte also schematisch für entzündliche Nierenerkrankung 
eiweißarme Diät, für degenerative kochsalzarme Diät vorschreiben. 
In Wirklichkeit aber sind die Krankheitsprozesse nur selten 
ausschließlich entweder auf den Gefäßapparat oder das Parenchym 
beschränkt, sondern befallen meist beide Systeme gemeinschaft- 
lich. Für die Praxis darf als Regel gelten, daß man bei bestehenden 
Ödemen oder bei Neigung zu Ödem das Kochsalz möglichst ein- 
schränkt, während Eiweißbeschränkung bei Hämaturie sowie 
bei Blutdrucksteigerung (klappendem zweiten Aortenton) am 
Platz ist. Niitzlich kann in komplizierten Fallen eine besondere 
Funktionsprüfung sein, welche die Durchlässigkeit der Niere 
für Stickstoff und Kochsalz extra feststellt und deren Ausfall 
dann für die Diätverordnung im Einzelfall maßgebend ist. Ebenso 
ist die Feststellung der Menge des im Blut gelösten, ungerinn- 
baren Stickstoffes (Rest-N) von Bedeutung, da dieselbe bei 
Glomeruluserkrankung vermehrt ist und in diesem Fall die Ver- 
minderung der Eiweißzufuhr gebietet. 

Für die Bemessung der Flüssigkeitszufuhr ist eine ähnliche 
präzise Vorschrift, welche sich den verschiedenen Formen der 
Nierenerkrankung anpaßt, nicht ohne weiteres zu geben. Die 
Wasserausscheidung findet durch die Gefäße statt, von deren 
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Beschaffenheit sie quantitativ bedingt ist. Sie ist aber auch eng ver- 
knüpft mit der Ausscheidung des Kochsalzes; wenn dieses bei 
Nephrosen zurückgehalten wird, muß auch die zu seiner Lösung 
notwendige Wassermenge retiniert werden. Die Feststellung der 
Flüssigkeitszufuhr ist also nicht ohne weiteres von der präzisen 
Diagnose abhängig, sondern im Einzelfall aus dem Verhältnis 
zwischen Einnahme und Ausscheidung zu erschließen. Praktisch 
geht man so vor, daß man den Patienten am Tage etwa 250 ccm 
mehr trinken läßt, als er in den letzten 24 Stunden ausgeschieden hat. 

Grundstock der Nierendiät sind in jedem Falle die Nahrungs- 
mittel, welche wenig Salz und Eiweiß enthalten, d. h. Obst, 
Gemüse, Mehle, Grieß, Reis, Zucker, Eigelb, Fette (Butter, 
Pflanzenfette). Aus diesen Nahrungsmitteln würde die strengste 
Schonungsdiat bei Nierenkrankheiten zusammenzusetzen sein. 
Die Milch, die früher bei Nierenkrankh iten so beliebt war, ist 
immerhin in beschränktem Maße zu verordnen, da sie im Liter 
Sg NaCl und 35g Eiweiß enthält. Für strenge Diät würde 
man nicht mehr als 0°25 bis 0°5 Liter gewahren. — Das gewöhn- 
liche Brot ist besonders wegen seines Salzgehaltes zu beanstanden, 
am besten gibt man Zwieback und Weißbrot, welches salzarm 
herzustellen ist. — Das Ei wird wegen seiner 6 g Eiweiß für eiweiß- 
arme Diät weniger geeignet sein, eher für kochsalzarme Diät in 
Frage kommen. Doch muß das Ei in gekochtem Zustand genossen 
werden, da rohes Hühnereiweiß einen schädlichen Reiz für die 
Niere bildet. Wo Eiweißbeschränkung in Betracht kommt, ist 
Fleisch und Fleischbrühe ganz zu meiden. Wo es erlaubt ist, 
ist Geflügel und Fisch dem schwarzen Fleisch vorzuziehen. Käse 
kann nur in Frage kommen, wo Eiweißzufuhr gestattet ist; 
gewürzte, gereifte Käse sind nicht zuzulassen. — Ein alter Brauch 
gibt dem Spargel unter den Gemüsen eine Sonderstellung, weil 
angeblich die riechenden Stoffe, die in den Urin übergehen, die 
Niere schädigen. In Wirklichkeit ist Spargel ein leichtes Diuretikum 
und anstandslos den Nierenkranken zu erlauben. — Als besonders 
salzhaltig sind Speck, Schinken und Wurst verboten, desgleichen 
geräucherte und gesalzene Fische sowie die Gewürze Senf, Rettich, 
Pfeffer, Zwiebel, Sellerie, teils weil sie direkt die Nieren reizen, 
teils weil sie den Durst zu sehr anregen. Zitronen und Tomaten 
sind erlaubte Würzen. Alkohol wird oft widerraten, doch ist zu 
berücksichtigen, daß durch die Niere nur 2% des Alkohol aus- 
geschieden werden und daß die hyperämisierende Wirkung oft 
von Nutzen sein kann; gegen mäßige Gaben leichten Weines 
ist nichts einzuwenden; Weißbier kann unter Umständen als 
Diuretikum nützlich sein. 
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c) Entlastende Therapie: Eine Schonung der 
erkrankten Niere wird auch dadurch erzielt, daß die Nieren- 
funktion wenigstens teilweise den Schweißdrüsen, Speicheldrüsen 
und dem Darm übertragen wird. Schwitzprozeduren 
spielen von alters her in der Behandlung der Nierenkrankheiten 
eine wesentliche Rolle und verdienen besonders bei der Neigung 
zu Ödemen Anwendung, wenn der Zustand des Herzens es gestattet. 
Durch den Schweiß werden nicht nur Wasser und Kochsalz, 
sondern nachgewiesenermaßen auch N-haltige Bestandteile aus- 
geschieden. Übrigens ist der heilsame Einfluß des Schwitzens 
mit dieser vikariierenden Ausscheidung nicht erschöpft, es scheint 
vielmehr von der Hautreizung reflektorische Anregung der Nieren- 
sekretion auszugehen. Die Speichelsekretion kann man in 
geeigneten Fällen durch Injektion von 0'01 g Pilokarpin derart 
in Gang bringen, daß neben profusem Schweißausbruch bis zu 
einem Liter Speichel sezerniert wird. Da die Pilokarpininjektion 
oft unangenehme Nebenwirkung hat, bedient man sich häufiger 
der Ableitung auf den Darm, wobei die pflanzlichen Abführ- 
mittel vorzuziehen sind, weil die Salze und die Drastika die Nieren 
schädigen. 

d) Diuretische Therapie: Man pflegt die harn- 
treibenden Mittel in ziemlich schematischer Weise in allen Zu- 
standen von Oligurie zu verordnen und macht die Weiter- 
verordnung von dem Grade der Wirkung abhangig. Hierbei ist 
zu bedenken, daß viele diuretische Mittel eine Vermehrung und 
Beschleunigung des Blutstromes in den Nieren verursachen, 
wodurch die durch den entzündlichen Zustand gesetzte Hyperämie 
noch vermehrt wird. Wahrscheinlich findet auch eine Reizung 
der Nierenepithelien durch Diuretika statt. Man wird darnach 
in akuten Entzündungen auf diuretische Behandlung besser 
verzichten. Auch in chronischen Zuständen ist eine wesentliche 
Wirkung der Diuretika nur in solchen Fällen zu erwarten, in 
denen nach dem Grade der anatomischen Veränderung eine 
stärkere Durchblutung oder eine bessere Zellfunktion in den 
Grenzen des Möglichen liegt. 

Die Unübersichtlichkeit der Nierenveranderung macht 
erklärlich, warum die Wirkung der diuretischen Mittel im Einzel- 
falle nicht mit Sicherheit vorauszusagen ist. Gegen die leichten 
Diuretika, wie Liq. Kal. acet. 20/200, 2 stdl. 1 EBI. und die 
pflanzlichen, Wachholder (als Inf. Juniperi 15/200, 2stdl. 1 EBI.) 
und andere, aus denen die Species diureticae (1 EBI. aut 1 Tasse 
Wasser) zusammengesetzt sind, bestehen kaum jemals Ein- 
wendungen. Meerzwiebel (Bulbus Scillae 3/200 3mal tgl. 1 EBI.) 
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erregt leider oft Übelkeit und Erbrechen. Harnstoff (Urea) 
20/200 stdl. 1 EBI., welcher vorzüglich diuretisch wirkt, sollte 
nur bei vorwiegend nephrotischer Erkrankung verordnet werden. 
Die stärkeren Mittel aus der Puringruppe, Coffein, natr. salicyl 
(1/200°0 3 stdl. 1 EBI., Theocin (Theophyllin), (9mal 0°25) 
Diuretin (4mal 0°5), Theazylon (4mal 0:5), Agurin (4mal 0°5), 
machen sehr oft Ubelkeit und Erbrechen und sind in kleinen 
Gaben zu beginnen und erst allmählich zu steigern. Wenn die 
erwartete Wirkung nach mehreren Tagen fortbleibt, sind sie 
jedenfalls fortzulassen. Vorzüglich bewährt sich oft die diu- 
retische Wirkung der Digitalis, namentlich bei Nachlassen der 
Herztatigkeit; es wird bei Nierenkrankheiten gern mit Diuretin 
kombiniert; größter Vorsicht bedarf das Kalomel (3mal 0°2 
täglich), welches erst als Ultimum refugium bei völligem Ver- 
sagen der anderen Diuretika in Frage kommt, da es bei mangel- 
hafter Ausscheidung zu schwerer Quecksilbervergiftung führen kann. 

e) Mechanische Entleerung der Ödeme: 
Wenn diätetische und medikamentöse Einwirkung das Zunehmen 
der Ödeme nicht hindert und dieselben eine fast unerträgliche 
Stärke erreichen, so kommt ihre mechanische Entleerung durch 
Punktion bzw. Schnitt in Frage. Es wird dadurch nicht nur für 
einige Zeit beträchtliche subjektive Erleichterung geschaffen, 
sondern auch durch die Verminderung des inneren Gewebsdruckes 
eine objektive Erleichterung der Nierenarbeit gegeben, welche 
sich nicht selten in erhöhter Diurese kundgibt. Über die Methode 
der Entleerung vgl. S. 131. Auch durch Ablassung von Pleura- 
ergüssen oder Aszites kann geholfen werden. 

) Brunnen-, Bade- und klimatische Kuren: 
In solchen subakuten und chronischen Krankheitsfällen, in 
welchen reichliche Flüssigkeitszufuhr gestattet oder indiziert 
ist, läßt man gern an Stelle gewöhnlichen Wassers die natür- 
lichen Heilwässer trinken, deren Gehalt an Alkalien und Kohlen- 
säure eine diuretische Wirkung verspricht. Besonders beliebt ist 
Wildunger Helenenquelle, daneben Fachinger, Gießhübler, Vichy, 
Evian. Zur Hygiene Nierenleidender gehört der häufige Gebrauch 
lauwarmer Bäder, eventuell mit Zusatz von 5 Pfd. Badesalz, 
auch von Fichtennadelextrakt; hiervon darf eine sanfte Anregung 
der Nierenfunktion erwartet werden. Wenn bei chronischen 
Nierenkrankheiten die Form der Krankheit eine gewisse Freiheit 
der Bewegung gestattet, wird der Wunsch begreiflich, durch 
klimatische und Badekuren die Heilung zu beschleunigen. Als 
heilkräftig darf das warme, trockene und sonnige Klima gelten, 
insofern es durch Anregung der Hauttätigkeit auf die Nieren 
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günstig einwirkt. Deswegen ist für Patienten mit chronischen 
Nierenerkrankungen, die die Bettruhe nicht notwendig machen, 
Winteraufenthalt im Süden ratsam. Ägypten und Algerien wurden 
mit Recht empfohlen. In zweiter Linie kommen die bekannten 
italienischen klimatischen Stationen, insbesondere an der Riviera 
in Frage, daneben in Südtirol (Meran und andere). Der Erfolg, 
der in diesen Orten erzielt wird, ist nicht zum wenigsten von der 
Lebensweise abhängig. Verhältnismäßig geringer dürfte der 
Nutzen sein, der von kurz dauernden Trink- und Badekuren in 
bestimmten Kurorten von legendärem Rufe zu erwarten ist. 
Immerhin werden in Wildungen, Brückenau, Karlsbad, Tarasp 
vielfach günstige Erfolge erzielt, die zum Teil auf die reichliche 
Durchspülung der Nieren, zum Teil auf die Hautwirkung der 
Bäder, zum großen Teil auf die diätetische und hygienische 
Schulung der Patienten zurückzuführen sind. 

g) Operative Therapie: In verzweifelten Fällen 
mehrtägiger vollkommener Anurie, in welchen die innere Therapie 
erschöpft ist, darf der Versuch gemacht werden, durch einen 
chirurgischen Eingriff das Leben zu retten. In mehreren Fällen 
ist durch Dekapsulation, d. h. Ausschälung der Niere aus der 
Kapsel, die Diurese in Gang gesetzt worden, indem das durch die 
entzündliche Hyperämie erdrückte Nierengewebe vom Druck 
befreit und arbeitsfähig wurde. Die Operation selbst ist im Ver- 
hältnis zu der durch die Krankheit gesetzten Lebensgefahr nicht 
so sehr zu fürchten und sollte bei anscheinend hoffnungsloser 
Anurie gewagt werden, ehe die sinkende Herzkraft ihre Aus- 
sichten ganz verschlechtert. 

Akute hämorrhagische (Glomerulo-)Nephritis. In den schweren 
Formen hochgradiger Oligurie oder Anurie und drohender Urämie 
bedarf der Patient der Bettruhe im warmen Zimmer mit warmer 
Bedeckung, möglichst mit Wärmflasche oder Thermophor, so daß 
er dauernd in leichter Transpiration gehalten wird. Bettruhe 
ist schon beim ersten Beginn nephritischer Symptome, bei leichtem 
Ödem des Gesichtes und der Knöchel, bei Klage über Mattigkeit 
und Schwere der Glieder, dringend notwendig. Je frühzeitiger 
ein solcher Kranker ins Bett kommt und je weniger er transportiert 
wird, desto besser sind die Aussichten auf Heilung. Zur Zeit der 
Anurie tritt die Sorge für Ernährung des Patienten ganz zurück, 
da jede Zufuhr fester oder flüssiger Nahrung in gewissem Sinne 
eine Nierenreizung bedeutet. Theoretisch wäre es wohl zu recht- 
fertigen, solche Patienten tagelang absolut fasten zu lassen. Aber 
praktisch erscheint eine gewisse Flüssigkeitszufuhr notwendig, 
es ist teelöffelweise Wasser, Fruchtsäfte, Kaffee, Mehlsuppe 
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oder etwas Milch zu reichen. Doch soll die Flüssigkeitsmenge 
täglich nicht 0°25 bis 0°5 Liter überschreiten. Ist der Durst noch 
größer, so soll der Patient den Mund mit kaltem Wasser spülen. 
Erst wenn die Harnabscheidung in Gang kommt, darf die 
Flüssigkeitszufuhr vermehrt werden. Im allgemeinen soll die- 
selbe 025 Liter mehr betragen als die Harnausscheidung 
in den letzten 24 Stunden. Nach den oben dargelegten Grund- 
sätzen muß die Diät, solange die Ödeme bestehen, ebenso arm 
an Eiweiß wie an Salzen sein. Sie setzt sich also zusammen aus 
Mehlsuppen, Reis-, Grieß-, Kartoffelbrei, Kompott; die Milch- 
menge dürfte etwa 0'5 Liter betragen, worin etwa 20 g Eiweiß und 
fast 1 g Kochsalz enthalten sind. Je mehr die Urinmenge zunimmt, 
je weniger bluthaltig der Urin wird und je mehr die Ödeme schwin- 
den, desto mehr paßt sich die Diät der zunehmenden Leistungs- 
fähigkeit an, indem sie, vorsichtig ausprobierend, zuerst die 
Milchmenge bis zur Höchstmenge von I Liter steigert, Weißbrot mit 
Butter, Gemüse, weiches Ei und schließlich weißes Fleisch zulegt. 

Neben die diätetische Behandlung tritt von Anfang an die 
Anregung der Hauttätigkeit, welche in den schweren Fällen in 
täglich anzuwendenden Schwitzprozeduren besteht. Ist die 
Badegelegenheit günstig und für den Patienten nicht mit An- 
strengung oder Erkältungsgefahr verknüpft, so soll er ein heißes 
Bad von 32° R und 15 Minuten Dauer erhalten und darnach in 
eine wollene Decke gepackt und möglichst warm zugedeckt eine 
Stunde lang in Transpiration gehalten werden. Ist das Bad schwer 
erreichbar oder der Patient schwer transportabel, so wird der 
Patient im Bett durch großen Heißluftkasten oder Glühlicht- 
kasten zum Schwitzen gebracht. Fehlen diese Vorrichtungen, so 
hilft man sich durch Wärmkruken, warme Packungen, Trinken 
von heißem Lindenblütentee, Einnehmen von 0°'5 bis 1°0 g Aspirin. 
In besonderen Fallen macht man subkutane Injektion von 0°01 
Pilocarpin. hydrochl. das haufig profuse SchweiBsekretion, daneben 
oft auBerordentliche Speichelsekretion erzeugt. Die Pilokarpin- 
lösung muß frisch bereitet sein, da sie sich leicht zersetzt. Man 
wird nur in äußersten Fällen davon Gebrauch machen, da sie 
das Herz angreifen kann. Nach dem Schwitzen ist der Patient 
gut abzutrocknen und mit Franzbranntwein abzureiben. Die 
Schwitzprozeduren sind in der Regel bis zum Schwinden der 
Ödeme täglich, in verzweifelten Situationen eventuell zweimal 
anzuwenden. In leichteren Fällen sind tägliche laue Bäder mit 
leichtem Nachschwitzen ausreichend. 

Auf medikamentöse Behandlung kann man bei der akuten 
Nephritis meist verzichten. Diuretika kommen überhaupt erst 
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in Frage, wenn die Diurese einzusetzen beginnt. Man wird sich 
mit den leichtesten, am besten pflanzlichen Mitteln begnügen, 
allenfalls drei- bis viermal täglich 0°5 Diuretin reichen. Bei ein- 
tretender Herzschwache ist Digitalis zu verordnen (vgl. S. 129); 
die Behandlung der urämischen Symptome ist am Schluß erörtert. 

Besondere Berücksichtigung verdient die Behandlung der 
Rekonvaleszenz; der Patient soll im allgemeinen so lange im Bett 
bleiben, als Eiweiß und Zylinder oder rote Blutkörperchen im 
Urin nachweisbar sind. Sind die pathologischen Bestandteile 
aus dem Urin verschwunden, so sind stufenweise größere An- 
forderungen an die Niere zu stellen, indem man sie systematischen 
Belastungsproben unterwirft. Man gibt salzreiche (bis 15 g Koch- 
salz in 24 Stunden enthaltende) Diat, ein anderes Mal sehr viel 
Fleisch (bis zu ein Pfund am Tage) und priift darnach den: Harn 
auf Eiweiß und Sediment. Erscheint das schon verschwundene 
Eiweiß von neuem, so ist wiederum für 8 bis 14 Tage neue 
Schonungsperiode einzuleiten. Ebenso ist es mit dem Aufstehen 
zu halten; führt es zu Albuminurie, so muß neue Bettruhe ver- 
ordnet werden. Bleibt der Harn eiweißfrei, so besteht die weitere 
Belastungsprobe in längeren Spaziergängen, unter militärischen 
Verhältnissen in Märschen unter Bepackung. Das Zurückbleiben 
von Eiweiß und Blutkörperchen ist erst als anscheinend end- 
gültig und als Ausdruck chronischer Krankheit anzusehen, wenn 
es länger als sechs Monate den Behandlungsmethoden widerstanden 
hat; so lange soll in jedem Fall Bettruhe und Schonungsdiät, 
nach Bedarf auch ableitende und medikamentöse Therapie geübt 
werden. 

Akute, nicht hämorrhagische Nierenentzündung (Nephrose). 
Das Auftreten von Albuminurie und Zylindern, jedoch ohne 
Erythrozyten, im Verlauf und Gefolge gewisser Infektions- 
krankheiten (Diphtherie und andere) erfordert ebenso wie die 
hämorrhagischen Entzündungen Bettruhe, Wärme und Schwitz- 
prozeduren. Da es sich aber meist um leichtere Erscheinungen 
und gutartigen Verlauf handelt, kann man sich mit milderer 
Behandlung begnügen. Meist sind warme Bäder mit leichtem 
Nachschwitzen ausreichend. Anstrengende Schwitzprozeduren sind 
meist nicht nötig. 

In der Diät hat man mehr Spielraum, weil das Freibleiben 
der Gefäßapparate eine größere Eiweißzufuhr gestattet. Dagegen 
ist die Kochsalzzufuhr jedenfalls zu beschränken, am meisten in 
den Fällen, in welchen es zu Ödemen kommt. Die Flüssigkeits- 
zufuhr ist der Diurese anzupassen, welche in diesen Fällen meist 
nicht wesentlich herabgesetzt ist. Der Grundstock darf also bei 
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den Nephrosen die Milch sein, von der I bis 1'5 Liter gegeben 
werden. Dazu Suppen oder Brei von Grieß, Mehl, Reis, Kartoffeln, 
Weißbrot mit Butter, zwei weiche Eier, leichte Gemüse, weißes 
Fleisch, Fisch. Selbstverständlich ist die Diät dem Allgemein- 
befinden und dem Zustand des Magens anzupassen. Medikamentöse 
Behandlung erübrigt sich auch in den meisten dieser Fälle, doch 
können immerhin bei geringerer Diurese die harntreibenden 
Mittel angewandt werden. 

Besonderer Besprechung bedarf die luetische Nephrose, 
weil hierbei die wichtige Frage der spezifischen Behandlung zu 
entscheiden ist. Gewöhnlich zaudert man etwas, weil die Ätiologie 
nicht ohne weiteres klar ist. Erst wenn bei der üblichen Behandlung 
die erwartete Besserung nicht eintritt, entschließt man sich zu 
einem: Versuch mit einer Quecksilberkur, am besten Hydrargyrum 
salicyl. 1°0, Paraffinum liquid. ad 10°0, mit einer halben Spritze 
zu beginnen. Bei bestehenden Odemen wird man die Schmierkur 
der Spritzkur vorziehen. Tritt darnach Zunahme des Albumens 
oder sogar Hamaturie auf, so ist die Quecksilberkur sofort zu 
unterbrechen. In diesem Falle wäre nach einer mehrtägigen 
Pause Salvarsan, am besten Neosalvarsan in kleiner Dosis 0°3 
intravenös zu geben. Sollten auch hiervon Nierenschädigungen 
eintreten, so reicht man Jodkali (10: 200), dreimal täglich einen 
EBloffel. Wirkliche luetische Nephrosen werden durch die eine 
oder andere Kur häufig geheilt. 

Zu den akuten Nephrosen darf auch die Nierenentzündung 
der Schwangeren gerechnet werden, welche besonderer 
Erwähnung bedarf, weil sie zu sehr schwerwiegenden Erwägungen 
und Maßregeln Veranlassung geben muß. Albuminurie während 
der Schwangerschaft kann harmlos sein und ebenso wie Ödeme 
vom Druck des gefüllten Uterus auf Nieren und Blutgefäße 
herrühren; in diesem Fall genügt Bettruhe zur Behandlung. 
Wenn aber Zylinder die wirkliche Erkrankung der Niere verraten, 
so ist die Gefahr urämischer eklamptischer Erkrankung nahe- 
liegend und deswegen künstlicher Abort oder vorzeitige Ent- 
bindung einzuleiten. 

Chronische Nierenerkrankungen. Die Behandlung hat sich 
dem langwierigen und wechselvollen Verlauf sowie den mannig- 
fachen Erscheinungsformen sinngemäß anzupassen. Sie hat mit 
oft jahrelanger Dauer zu rechnen, während deren der Behandlungs- 
plan nicht selten zu variieren ist, entsprechend dem Wechsel 
der objektiven Erscheinungen und des subjektiven Befindens 
der Patienten. Obwohl das anatomische Verhalten der erkrankten 
Nieren und auch die Funktionsstörung meist zu kompliziert 
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sind, um eine schematische Betrachtung und also auch uniforme 
Behandlung zu rechtfertigen, so zeichnen sich doch gewisse Typen 
chronischer Erkrankung ab, die als Grundlage für den Behandlungs- 
plan betrachtet werden können. 

Auf der einen Seite stehen die chronischen Nieren- 
erkrankungen mit Erhöhung des Blutdruckes bzw. 
klappendem zweiten Aortenton ohneÖdeme, welche 
auf chronischer Glomerulonephritis oder Arteriosklerose beruhen. 
Diese können jahrelang trotz Albuminurie und Zylindrurie und 
gelegentlicher Hämaturie mit so geringfügigen Erscheinungen 
einhergehen, daß eine eingreifende Behandlung nicht am Platze 
ist. Es genügt, für schonende Lebensweise, Schutz vor Erkältung 
und Überanstrengung zu sorgen und in der Diät eine leichte 
Beschränkung der Eiweiß- und Salzzufuhr zu verordnen, um den 
Fortschritt der Erkrankung zu verhüten. Solche Patienten sollen 
schwelgerische Mahlzeiten, ebenso wie pikant zubereitete Gerichte 
vermeiden und natürlich die stärkeren alkoholischen Getränke, 
auch starken Kaffee und Tee möglichst wenig genießen und mit 
Rücksicht auf die Arteriosklerose das Rauchen einschränken. Sie 
sollen mehr weißes als schwarzes Fleisch genießen, im übrigen 
vegetabilische Kost bevorzugen, gelegentlich auch Milch trinken, 
ohne daß systematische Verordnung größerer Milchkuren begründet 
wäre. Eine Beschränkung der Flüssigkeitsmenge ist an und für 
sich nicht geboten; die Patienten mögen sich in den üblichen 
Grenzen von 1'5 bis 2 Liter halten. Die Hauptsache bleibt die 
schonende und regelmäßige Lebensweise in der Art, wie sie bei 
Arteriosklerose im allgemeinen geboten ist. 

Ernsthafter und bestimmter werden die Verordnungen, 
wenn zum Symptomenbild der Albuminurie mit erhöhtem Blut- 
druck und klappendem zweiten Aortenton Ödeme hinzutreten. 
Ob nun in solchen Fällen die Ursache der Ödeme in einem Nach- 
lassen der Herzkraft oder in einem Fortschreiten der vielgestaltigen 
Nierenprozesse gelegen ist, die Behandlung richtet sich dann 
gegen die Ödeme, welche Bettruhe, Diät und Medikamente 
erforderlich machen, solange bis die Ödeme geschwunden sind, 
worauf wieder die mildere Art der Behandlung einsetzt. Unter 
den Medikamenten tritt in diesen Fällen Digitalis stark in den 
Vordergrund, wenn Pulsbeschleunigung und Dyspnöe auf Herz- 
beteiligung hinweisen. 

Auf der anderen Seite stehen die chronischen Nieren- 
erkrankungen ohne Erhöhung des Blutdruckes. 
Dem Schema zuliebe sind sie hier als gleichberechtigt aufgeführt. 
In Wirklichkeit sind die chronischen Nephrosen (kachektische 
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Hydropsien, Oligurie und Albuminurie ohne Klappen des zweiten 
Aortentons), wenn auch sicher vorkommend, so doch in reiner 
Erscheinungsform außerordentlich selten. Diese Patienten sind 
im Bett zu halten, solange die Ödeme bestehen; ihrer Pflege ist 
große Aufmerksamkeit zuzuwenden, damit sie nicht durch inter- 
kurrente Infektion wesentlich geschädigt werden. Trotz der im 
allgemeinen ungünstigen Prognose sind doch die Prinzipien der 
diätetischen entlastenden und diuretischen Therapie mit Energie 
anzuwenden, da ein Übergang in Schrumpfniere und damit eine 
längere Erhaltung des Lebens unter erträglichen Umständen 
immer möglich ist; andrerseits soll man bedenken, daß eine 
solche Wendung zum Besseren nur bei einigermaßen gutem 
Kräftezustand möglich ist, der nur durch eine bekömmliche 
Ernährung erzielt werden kann. Man soll also die an sich notwendige 
Kochsalzentziehung doch nur zeitweise kategorisch anwenden 
und häufig mit mäßiger Salzgabe abwechseln lassen, andrerseits 
von der erlaubten Fleischzufuhr häufiger Gebrauch machen. 
Auf eine gewisse Anregung des Appetits durch Speisenwahl und 
-bereitung ist besonders Wert zu legen, daneben kommen gerade 
in diesen Fallen auch die Stomachika: häufig zur Anwendung. 
Diuretika sind abwechselnd an der Tagesordnung, Schwitzkuren 
werden haufig angewendet, gegen Schlu8 kommt es oft zur kiinst- 
lichen Entleerung der Odeme. 

Schrumpfniere. Obwohl die Nierenschrumpfung vielfach 
sich aus langdauernder chronischer Nierenentzündung entwickelt, 
in deren Verlauf der Patient bereits dauernd oder mehrfach 
Gegenstand ärztlicher Behandlung gewesen ist, so gibt es doch 
nicht wenig Kranke, die dem Arzte erst mit dem voll ausgebildeten 
Symptomenbild der Granularatrophie entgegentreten, wie es 
primäre Schrumpfnieren gibt, die sich aus lokal sklerosierender 
Gefäßerkrankung fast ohne klinische Nierensymptome ent- 
wickeln. Auch deswegen verdient die Behandlung der primären 
Schrumpfniere besonders besprochen zu werden, weil die davon 
betroffenen Patienten viel mehr als Herzkranke denn als Nieren- 
kranke imponieren. Nur die überaus große Urinmenge mit dem 
niederen spezifischen Gewicht weist auf den renalen Ursprung 
der Herzhypertrophie und des hohen Blutdruckes hin. Auch in 
bezug auf die Behandlung treten diese Patienten aus dem im 
früheren Kapitel gezeichneten Rahmen heraus. Wohl bedürfen 
sie regelmäßiger Lebensweise und gewisser Schonung in Arbeit 
und Bewegung. Auch in der Diät sollen sie alkoholische Getränke 
sowie ein Übermaß von Fleisch und Salzen vermeiden. Aber es 
ist keine Rede von den ängstlichen Beschränkungen, die wir 
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akut und chronisch Nierenkranken sonst auferlegen. Auch dürfen 
wir keinesfalls mit rigorosen Verordnungen die Flüssigkeitszufuhr 
verringern wollen, wenn etwa die Diurese zu groß erschiene. Die 
vermehrte Wasserausscheidung ist ja notwendig, weil der ver- 
ödeten Niere die Konzentrationsfähigkeit fehlt, und der größte 
Dienst, den wir dem Patienten erweisen, besteht darin, seine 
Herzkraft zu erhalten, welche die reichliche Wasserzufuhr zur 
Niere gewährleistet. Präziser werden die Anforderungen an die 
Therapie, wenn die Herzkraft nachzulassen droht oder wenn 
urämische Symptome sich zeigen. Im ersteren Falle treten die 
früher beschriebenen Grundsätze der Herzbehandlung in Gültigkeit; 
‘in diesem Stadium wird dann auch die Beschränkung der Flüssig- 
keitszufuhr sinngemäß in Frage kommen. Bei urämischen Kom- 
plikationen ist nach den folgenden Regeln zu verfahren. 

Urämie. Der urämische Symptomenkomplex verdient am 
Schluß eine gesonderte Besprechung, weil er drohend über allen 
schweren Nierenkrankheiten schwebt. Schon die leichtesten 
Anzeichen der Vergiftung, Kopfschmerz und Brechreiz, erfordern 
sorgfältigste Berücksichtigung, nicht nur weil sie den Patienten 
stark belästigen, sondern weil sie wie ein Wetterleuchten die 
bevorstehende Niereninsuffizienz mit den bedrohlichsten 
Symptomen ankündigen. Es genügt also nicht, bei Kopfschmerzen 
kalte Umschläge, Eisblase und die üblichen Neuralgika, bei 
Erbrechen Eisstückchen, Kokaintropfen und Morphiuminjektionen 
zu geben. Man muß vielmehr Veranlassung nehmen, den gesamten 
Behandlungsplan zu durchdenken und in möglichst präziser 
Form der gefährlichen Situation anzupassen. Da in der Mehrzalıl 
der Fälle die Anhäufung der vergiftenden Substanzen mit dem 
Versagen des vaskulären Apparates zusammenhängt, wird sich 
in dieser Situation die vollkommene Enthaltung von Eiweiß- 
körpern empfehlen, aber meist auch eine Kochsalzbeschränkung 
am Platze sein, insofern als der Nierenzellapparat kaum jemals 
unbeteiligt ist. Wenn Kopfschmerzen oder Erbrechen stärker 
auftreten bzw. wenn andere Zeichen nervöser Erregbarkeit, 
wie Steigerung der Kniereflexe, Babinskisches Phänomen dazu 
kommen, so versucht man, die vergiftenden Substanzen durch 
einen Aderlaß von etwa 300 ccm zu entleeren. Diestrikte Indikation 
der Venaesectio wird durch Erblindung, Krämpfe und Bewußt- 
losigkeit gegeben. Eventuell ist der Aderlaß nach 24 Stunden 
zu wiederholen. Selbstverständlich, daß der ganze Apparat der 
antinephritischen Therapie vorher angewandt worden ist. Ist der 
Aderlaß unwirksam oder erscheint er theoretisch in seltenen 
Fällen nicht indiziert, weil der Rest-N des Blutes nicht ver- 

10° 


148 Nierenkrankheiten 


mehrt ist, so kann man eine Lumbalpunktion anwenden, in 
der Idee, daß die Urämie durch Hirnödem verursacht ist. Man 
entleere je nach dem wirklich vorhandenen Spinaldruck 20 bis 
40 ccm Man kann auch diesen Eingriff mehrfach wiederholen. 
Im übrigen wird man Krämpfe mit Chloral oder Morphium- 
injektionen behandeln. Vom Chloral gibt man per os ein bis zwei 
Eßlöffel mehrmals täglich von der Lösung 10:200, oder bei 
Erbrechen oder Unfähigkeit zu schlucken dieselbe Dose als 
Klysma in 50 bis 100 Wasser. Bei Bewußtlosigkeit und Herz- 
schwäche macht man subkutane Injektionen von Kampferöl und 
Coffein natr. salicyl (2°0/10°0). 


Lokalisierte Nierenerkrankungen. 


Akute, rezidivierende und chronische Pyelitis. Wie bei jeder 
akuten Entzündung innerer Organe bedarf es auch bei der Pyelitis 
der Ruhe, Wärme und Schonung, um die Entzündung zu begrenzen 
und die Schmerzen zu lindern. Da nun das Entzündungsgebiet 
vom Urin bespült wird, so sucht man durch dessen Beschaffenheit 
auf den Krankheitsprozeß einzuwirken: einerseits setzt man seine 
Konzentration möglichst herab, um jeden entzündungsver- 
mehrenden Reiz zu meiden, andrerseits führt man desinfizierende 
Substanzen zu, um lokale Heilwirkung zu erzielen. — Die weiteren 
Grundsätze der Behandlung ergeben sich aus dem Durchdenken 
der vielgestaltigen ursächlichen Verhältnisse: Ist der pyelitische 
Prozeß die einfache Fortsetzung einer Nierenerkrankung, so 
muß diese behandelt werden. Handelt es sich um ein Fortschreiten 
der Entzündung von der Blase her, so kann die Pyelitis nicht 
zur Heilung kommen, ehe die Zystitis geheilt ist. Ist die Infektion 
auf dem Lymphwege vom Darm her erfolgt, so muß das ursächliche 
Darmleiden behoben werden. Ist der Druck des schwangeren 
Uterus die Ursache, so wird man sich meist bis zum Ablauf der 
Schwangerschaft mit Geduld wappnen müssen. Sollte aber ein 
Tumor den Ureter bedrücken, so kann chirurgische Befreiung 
von demselben die Pyelitis heilen. Liegen wie so häufig Harn- 
steine der Infektion des Nierenbeckens zugrunde, so ist zu fragen, 
ob eine Entfernung der Steine in den Grenzen des Möglichen lıegt. 

Die Behandlung der akuten Pyelitis ist in den ersten Tagen 
von der ätiologischen Feststellung unabhängig. In jedem Falle 
muß der Patient zu Bett liegen und heiße Umschläge erhalten. 
Sind die Schmerzen außergewöhnlich stark, so sind kleine Gaben 
Morphium (0°01) per os oder subkutan erlaubt. Der Patient soll 
reichlich reizlose Flüssigkeit zu sich nehmen, Wasser, Mineral- 
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wässer (Fachinger, Wildunger, Wernarzer), Limonaden. Sehr be- 
liebt sind Abkochungen (Pflanzentees) von Eibischsamen, besonders 
von Folia uvae ursi, die bekanntlich ein adstringierendes 
Alkaloid, Arbutin, enthalten. Auch Milch kann reichlich gegeben 
werden, welche mit Suppen zugleich der Ernährung dient. Im 
ganzen soll der Patient 2 bis 3 Liter pro Tag trinken, also 
etwa alle 2—3 Stunden 0°5 Liter; Einförmigkeit in der 
Art der Flüssigkeit ist zu meiden, damit der Patient seinen Appetit 
behält. Hinzu treten breiige Speisen, aus Milch mit Grieß und 
Kartoffeln bereitet, nach einigen Tagen auch festere Kost, ungefähr 
von derselben Zusammensetzung wie bei subakuten Nieren- 
entzündungen, insofern als Salz, Gewürze und Übermaß an Fleisch 
zu meiden sind. 

Als Arzneimittel zur Harndesinfektion gebe man ab- 
wechselnd Urotropin viermal 05 oder Salol zwei- bis dreimal 1°0. 
Beide Mittel werden individuell verschieden vertragen ; namentlich 
Urotropin kann bei längerem Gebrauch Reizwirkungen hervor- 
rufen. Für regelmäßige Stuhlentleerung ist bei jeder Pyelitis 
zu sorgen, am besten durch Kiystiere, sonst durch pflanzliche 
Abführmittel. Bei stärkerer Temperaturerhöhung sind gelegentlich 
Antipyretika erlaubt. 

Diese Behandlung bringt in den nicht gerade häufigen 
Fällen, in denen eine Erkältung oder eine gutartige Infektion 
zur Pyelitis geführt hat, schnelle Heilung. Oft genügt auch 
kräftiges Abführen, um eine Koliinfektion günstig zu beeinflussen. 
Schließlich geht die Pyelitis oft schnell zurück, wenn die Nieren- 
steine sich entleeren oder wenn die Schwangerschaft endet. 
Manchmal erzielen Schwangere mit Pyelitis eine wesentliche 
Besserung, wenn sie durch konsequentes Liegen auf der gesunden 
Seite die erkrankte Niere vom Druck des Uterus befreien. 

Aber in der Mehrzahl der Fälle bedeutet der anscheinend 
akute Prozeß in Wirklichkeit das erneute Aufflackern einer lange 
latent gewesenen chronischen Reizung. Wenn also die einfachen 
Behandlungsmethoden nicht zum Ziele führen, so wird beim 
Vorhandensein chronischer Zystitis, chronischer Gonorrhöe, 
Prostatahypertrophie der ganze Apparat der urologischen Dia- 
gnostik und Therapie in Betracht kommen. Vorher beschränkt 
man sich gewöhnlich auf regelmäßiges Katheterisieren und 
anschließende Blasenspülungen mit 1°/,,igem Argentum nitricum. | 
Bei ausbleibendem oder geringem Erfolge muß man an die 
spezialistische Hilfe der Nierenbeckenspülungen appellieren. In 
jedem Falle chronischer Eiterentleerung durch den Urin ist die 
Frage der chirurgischen Behandlung zu erwägen. Sie bleibt im 
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Hintergrunde, solange es sich um geringe subjektive Beschwerden 
bei guter Arbeitsfähigkeit handelt und solange die eventuellen 
akuten Anfälle kurz und nicht bedrohlich verlaufen. Die Not- 
wendigkeit des chirurgischen Eingriffes wird durch die Erscheinung 
schwerer Infektion gegeben: häufige Schüttelfröste, langdauerndes 
Fieber und die Lokalsymptome der Pyonephrose. 
Nierensteinkrankheit. Bei der Behandlung der Nierenstein- 
krankheit ist der akute Anfall mit seinen Folgezuständen und 
die Beeinflussung der Diathese zu unterscheiden. Im Anfalle, 
welcher durch Einklemmung eines Steines hervorgerufen wird, 
handelt es sich darum, den Krampf des Ureters zu lösen, wenn 
möglich den Stein herauszubefördern unter Linderung der heftigen 
Schmerzen. Wenn diese Aufgabe auf natürlichem oder seltener 
auf operativem Wege gelungen ist, so schließt sich unmittelbar 
daran das wichtige Problem, die Bildung neuer Steine durch 
diätetische und hygienische Beratung zu verhindern. 
Nierenkolik. Die Behandlung der durch Einklemmung der 
Nierensteine hervorgerufenen Schmerzanfälle besteht in der 
Anwendung lokaler Hitze und subkutaner Injektionen von I bis 
2 cg Morphium. Dies Schema ist außerordentlich einfach, aber 
es birgt eine Fülle von Verantwortung und Sorge für den Arzt, 
weil in sehr vielen Fällen das Symptomenbild an schwerste innere 
Erkrankungen denken läßt, die unter Umständen einen sofortigen 
chirurgischen Eingriff erfordern: akute Perityphlitis, akuter 
 Darmverschluß, perforiertes Magengeschwür, akute Pankreatitis. 
Sind diese chirurgischen Möglichkeiten auszuschließen, so ist die 
Behandlung mit Bettruhe, Hitze und Morphium in jedem Fall 
ausreichend; sie deckt auch die übrigen Kategorien, welche mit 
 Nierenkoliken verwechselt werden können (Hexenschuß, 
beginnende Pneumonie, Pleuritis, Cholezystitis). Die Beobachtung 
der nächsten Stunden und Tage klärt die Frage der Diagnose 
und ergibt eventuell anderweitige therapeutische Maßnahmen. 
Im sicheren Falle sorge man, wenn nicht gerade Erbrechen besteht, 
für reichliches Trinken von Wasser, eventuell Wildunger Wasser, 
Limonaden, Milch, um reichliche Diurese zu erzeugen und durch 
dıe Vis a tergo den Stein vorwärtszutreiben. Dem gleichen Zweck 
dienen Wassereingießungen durch den Darm, zwei- bis drei- 
mal täglich 0'5 Liter; namentlich bei Erbrechen sind die- 
‘selben indiziert. Dabei kann sogar subkutane Flüssigkeitszufuhr 
in Betracht kommen. Das Erbrechen wird in der üblichen Weise 
durch Eisstückchen, schluckweise gereichte eiskalte Milch oder 
Selters oder Champagner bekämpft. Oft stillt die Morphium- 
injektion, die bei Wiederkehr der Schmerzen wiederholt werden 
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muß, das Erbrechen. — Wird der Stein nicht ausgestoBen, so 
kann man versuchen, durch vorsichtiges Abwärtsstreichen des 
Ureterenverlaufes die Entleerung zu beschleunigen, eventuell 
kann von spezialistisch geübter Hand durch Ureterenkatheterismus 
der Versuch gemacht werden, die Peristaltik entscheidend 
anzuregen. | | 


Ich möchte an dieser Stelle wiederholen, was ich im Jahre 1902 
(Ther. d. Gegenw. S. 527) über die Streichung der Ureteren 
und die Erschütterung der Nierengegend geschrieben 
habe. Die Ureterenmassage wende ich so an, daß ich den Patienten auf 
die schmerzfreie Seite lege, unter Zurückdrängung der Därme bei tiefster 
Inspiration von der hochgelagerten Seite aus den unteren Nierenpol auf- 
suche und nun etwas einwärts von demselben mit mäßigem Druck die 
neben der Wirbelsäule eindringenden Fingerspitzen langsam nach abwärts 
schiebe, während ich mit der anderen Hand von der Lende aus einen 
Gegendruck ausübe. Durch Versuche an der Leiche habe ich mich über- 
zeugt, daß man auf diese .Weise wirklich einen Druck auf den Harnleiter 
ausüben kann. Bei sehr mageren und schlanken Menschen gelingt es, den 
Ureter neben dem Nierenpol durchzutasten, während man bei untersetzten 
Patienten sich begnügen muß, zwischen Niere und Wirbelsäule drückend 
abwärts zu streichen. Bei sehr fetten Menschen dürfte der Handgriff 
unmöglich sein. Ä 

Die Streichung wird etwa zehnmal hintereinander ausgeführt; 
sie wird meist gut und ohne erhebliche Steigerung der Schmerzen ver- 
tragen; einige Male trat darnach Blut im Urin auf, das aber bald wieder 
verschwand. Ich habe dieses Streichen der Ureteren seit Jahren bei jedem 
Patienten mit unkomplizierter Nierenkolik ausgeführt bzw. angeraten, der 
nicht zu fett war. | | 

Ich habe Notizen über 19 Fälle von Nierenkolik, in welchen an 
zwei bis elf Tagen die Ureterenmassage angewandt wurde; von 16 Fällen 
besitze ich die Nierensteine, die nach diesem Verfahren entleert worden 
sind. Natürlich kann es sich dabei um eine Häufung glücklicher Zufälle 
handeln; aber ich möchte es für wahrscheinlich halten, daß es gelingt, 
durch die Bauchdecken Kontraktionen der Ureteren hervorzurufen und 
also den Stein abwärts zu schieben. 

Die Erschütterung der N nee ed am besten als manuelle 
Vibrationsmassage, wende ich bei solchen Patienten an, die mehrfach 
Koliken durchgemacht haben, ohne daß Steine herausgekommen sind. 
Diesen Kranken ist gewöhnlich schon der Rat erteilt worden, sich operieren 
zu lassen und sie wollen gern alles tun, um die Operation zu vermeiden. 
In solchen Fällen suche ich durch die Vibrationsmassage neue Koliken 
hervorzurufen, um durch dieselben eventuell den Stein herauszubringen. 
Daß nach der Vibration wahrscheinlich ein Kolikanfall kommen wird, 
darauf mache ich die Patienten vorher aufmerksam. Bisher haben sich 
alle gern dieser Eventualität ausgesetzt, in der Hoffnung, daß vielleicht 
auf diese Weise ein Stein ausgetrieben werden könnte. Ich hatte zehnmai 
Gelegenheit, die Vibrationsmassage in solchen Situationen anzuwenden ; 
zweimal trug sich gar nichts darnach zu, der Zustand der Patienten blieb 
in jeder Weise unverändert; achtmal traten richtige Koliken ein von ein- 
bis dreitägiger Dauer und sechs der Patienten hatten die große Freude, 
einen Stein zu verlieren. Die beiden, bei welchen diese Koliken fruchtlos 
geblieben waren, haben sich bald darauf operieren lassen. — Obwohl 
meine Erfahrungen über Nierenerschütterung bei Steinkranken noch 
gering sind, möchte ich ihre Anwendung bei unkomplizierter, aseptischer 
Nephrolithiasis als ein Mittel, durch welches wir das Heilverfahren der 
Natur nachzuahmen versuchen, zur weiteren Prüfung empfehlen. In den 
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seit dieser Publikation verflossenen 20 Jahren habe ich diese mechanischen 
Behandlungsmethoden in zahlreichen Fällen von Nierensteinkolik mit 
ausgezeichnetem Erfolg benutzt und möchte sie auch heut aufs beste 
empfehlen. 


Nicht ganz aussichtslos ist auch das Bemühen, durch innere 
Medikamente auf die Kontraktion der Ureteren einzuwirken. Ge- 
legentlich sieht man nach der Verordnung von Glyzerin 20/200°0, 
stdi. 1EßI1.in einhalbes Glas Wasser prompte Entleerung von Steinen, 
ohne daß freilich die Wirksamkeit des Glyzerins durch diese an- 
scheinenden Erfolge bewiesen wäre. Meist fügt es sich, daß die 
Koliken nachlassen und der Patient sich von seinen Schmerzen lang- 
sam erholt. Aber es bleiben doch Fälle, bei denen zit abklingender 
Morphiumwirkung sich immer wütendere Schmerzen erneuern und 
neue Morphiumeinspritzungen nötig machen. Da gibt man oft warme 
Bäder, gibt neben Morphium noch Atropin oder Opium, die den 
Ureterkrampf lösen sollen und hält den Patienten und seine Um- 
gebung durch die Aussicht auf baldige Genesung aufrecht. Immerhin 
_ tritt bei allzulanger Dauer der Anfälle die Frage der Nephrotomie in 
den Vordergrund. Imallgemeinensind Operationen aus zeitlicher Indi- 
kation selten. Meist hilft sich die Natur doch von selbst. Wenn aber 
selteneıweise ein Anfall länger als acht Tage dauert, so ist die Indi- 
kation zur Operation gegeben. In anderen ebenfalls seltenen Fällen 
liegt die Indikation in der Anurie, wenn dieselbe länger als zwei Tage 
anhält, oder in einem ständig wachsenden Hydronephrosensack. 
In unkomplizierten frischen Fällen kommt die Operation aus 
anderen Gründen kaum in Frage. Anders liegt die Sache bei der 
häufigen Folge der Kolikanfälle, als deren Ursache das Röntgen- 
bild zahlreiche oder zu große Steine aufdeckt. In diesen Fällen 
ergibt sich die chirurgische Indikation aus der Aussichtslosigkeit 
des natürlichen Heilbestrebens. Auch erschöpfende Nieren- 
blutungen können die chirurgische Entfernung von Steinen 
notwendig machen. Alle diese Indikationen treten im ganzen 
selten ins Recht. Am häufigsten muß operiert werden, wenn die 
Steinbildung zur eitrigen Infektion des Nierenbeckens geführt 
hat und sich in der Folge Fieber und Schüttelfröste entwickeln. 
Die Indikation ist in diesen Fällen von der Einwirkung auf das 
Allgemeinbefinden oder dem Fortschritt der Eiterung auf die 
Nieren bedingt. — Die einfache Nephrotomie sollte bei einiger- 
maßen dringender Operation nicht lange hinausgezögert werden, 
da die Gefahr dieses Eingriffes relativ gering ist. Im übrigen muß 
als Grundsatz gelten, daß keine Nierenoperation gemacht werden 
darf, ohne daß vorher die Gesundheit bzw. Funktionstüchtigkeit 
der anderen Niere festgestellt und ohne daß vorher eine Röntgen- 
aufnahme beider Nieren und Ureteren gemacht worden ist. 
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Verhütung neuer Nierensteinanfalle. Mit der AusstoBung 
eines Nierensteines bzw. dem Aufhören der Kolik ist die ärztliche 
Aufgabe keineswegs erschöpft. Unmittelbar schließt die Pflicht 
an, den Patienten so zu beraten, daß er vor der Bildung neuer 
Steine, welche zur Wiederkehr von Kolikanfällen führen, behütet 
bleibe. Die notwendigen Ratschläge knüpfen sich an die Erkennt- 
nis der Entstehung der Nierensteine. Hierbei ist an die Spitze 
zu stellen, daß diese in letzter Linie nur zustande kommen können 
durch Ausfall solcher Substanzen aus dem Urin, die von Rechts 
wegen in demselben gelöst bleiben müßten. Diese Lösung wird 
durch das Vorhandensein einer kolloidalen Schutzsubstanz be- 
günstigt; aber wir wissen zu wenig über die Natur der Harn- 
Kolloide, um auf ihre Vermehrung Einfluß nehmen zu können, 
vorläufig beherrschen wir nur die Flüssigkeitsmenge und die 
Menge der zu lösender Substanzen. Wir suchen das Ausfallen 
der Kristalle vor allem dadurch zu verhindern, daß wir 
möglichst viel Flüssigkeit zu ihrer Lösung bereitstellen und daß 
‘wir das Lösungswasser nicht zum Stillstand kommen lassen. 
Bestes Mittel gegen Steinbildung ist daher eine reichliche, flotte 
Diurese, welche durch häufiges Trinken in regelmäßigen Zwischen- 
räumen hervorgerufen wird. Dabei ist die Art der Flüssigkeit 
relativ nebensächlich, wenn nur alle zwei bis drei Stunden etwa 
200 bis 300 ccm genommen werden. Auch zu den festen Speisen 
soll reichlich getrunken werden. Wasser, Limonaden, Kaffee, 
Milch, Suppen, Wein, Bier dienen dieser Indikation in gleicher 
Weise. Die besondere Auswahl richtet sich teils nach den Neigungen 
der Patienten, teils nach der Rücksicht auf das Allgemeinbefinden, 
weniger nach der Besonderheit des Nierensteines, auf die später 
eingegangen wird. Zu den allgemein gültigen Ratschlägen für 
Steinkrankheit gehört auch die Verordnung, wenig Salz zu genießen, 
damit das spezifische Gewicht des Urins nicht zu sehr erhöht 
wird; denn ceteris paribus wird eine Kristallbildung aus dem Urin 
um so leichter erfolgen, je mehr seine Konzentration ein ,,Aus- 
salzen‘ möglich macht. 

Wenn die Verordnung häufigen und reichlichen Trinkens 
für die Prophylaxe aller Nierensteine dieselbe ist, so unterscheiden 
sich die diätetischen und medikamentösen Ratschläge bei ver- 
schiedenen Nierensteinkranken je nach der chemischen Beschaffen- 
heit des jeweils entleerten Nierensteines; denn diese Beratung 
verfolgt den Zweck, die chemischen Verhältnisse des Urins so zu 
beeinflussen, daß es nicht zum Ausfallen der Steinbildner kommt. 
Steine von Harnsäure, harnsaurem Natron, oxalsaurem Kalk, 
bilden sich nur aus saurem Urin, Steine aus phosphorsaurenı 
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Kalk aus alkalischem Urin. Es kommt also nach der Entleerung 
von Urat- und Oxalatsteinen darauf an, die Reaktion des Urins 
soweit dem Neutralen zu nähern, daß das Ausfallen saurer 
Sedimentbildner erschwert wird. Diesem Zwecke dient vor allem 
die Diät; alle Eiweiß- und Nukleinsubstanzen, bei deren Zer- 
setzung Schwefelsäure und Phosphorsäure gebildet werden, 
machen den Urin sauer, während Pflanzenkost mit den pflanzen- 
sauren Alkalien, die im Körper zu kohlensaurem Alkali verbrannt 
werden, den Urin alkalisch macht. Demzufolge lautet für Patienten 
mit Harnsäuresteinen die diätetische Vorschrift, daß sie den 
Genuß von Fleisch, Fisch, Ei und Leguminosen einschränken 
und vorwiegend Gemüse, Obst, Kartoffeln essen. Mehlspeisen und 
Fette sind gewissermaßen neutral. Freilich dürfen die diätetischen 
Verordnungen nicht übertrieben werden. Die Diät soll stets eine 
gemischte bleiben, nur vorwiegend vegetabilisch sein, damit 
nicht etwa durch den Umschlag der Harnreaktion die Möglichkeit 
der Bildung von Phosphatsteinen entstehe. Die diätetische 
Verordnung reichlicher Zumischung von Pflanzenkost wird fiir - 
alle Patienten giiltig sein, die nach Nierenkoliken stark sauren 
Urin entleeren oder deren Urin ein saures Sediment fallen läßt. 

Einigermaßen anders lauten die Ratschläge für sogenannte 
Oxaluriker, die einen Oxalstein entleert haben oder deren Urin- 
sediment reichlich oxalsauren Kalk (Briefkuvertform) enthält. 
Aus deren Urin soll man die Oxalsäure möglichst entfernen, in 
zweiter Linie den Gehalt an Kalk vermindern und wenn möglich 
an Magnesia vermehren, weil Magnesiasalze zur Lösung der 
Oxalate im Urin beitragen. Zu diesem Zweck sind den Oxalurikern 
die Gemüse und Früchte, welche in gleicher Weise Oxalsäure und 
Kalk enthalten, zu beschränken; ganz zu meiden ist der reichlich 
Oxalsäure führende Spinat sowie Sauerampfer, Tomaten, Feigen, 
Stachelbeeren ; als kalkhaltig ist die Milch zu beschränken. Fleisch- 
kost ist reichlich zu geben, da sie relativ viel Magnesiasalze enthält. 
Übrigens hüte man sich auch hier vor allzu weitgehenden 
Beschränkungen und bedenke immer, daß auch eine ungünstigere 
Zusammensetzung des Urins durch dessen Verdünnung unschädlich 
gemacht werden kann. 

Sowohl bei harnsauren wie oxalsauren Steinen wird man 
sich mit großem Vorteil der medikamentösen Therapie bedienen, 
da man dürch die Darreichung von doppeltkohlensaurem Natron 
in beliebiger Weise den Säuregehalt des Urins abstumpfen kann. 
Man mache sich nur klar, daß man es nicht in beliebiger Menge 
schematisch darreichen kann, da eine Alkalisierung des Urins 
keinesfalls erreicht werden soll. Am besten ist es, wenn man den 
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Urin ganz schwach sauer oder amphoter erhält. Um diese Wirkung 
zu erzielen, tut man gut, den Urin von Zeit zu Zeit selbst mit 
 Lackmuspapier zu prüfen. Gewöhnlich genügt es, nach fleisch- 

haltiger Mahlzeit 2 bis 3 g Natrium bicarbonicum zu geben. Bei 
der Oxalurie ist es weniger die Neutralisierung des Urins, auf 
die es ankommt, als die Abstumpfung des Magensaftes, um in 
diesem die Kalkoxalate der Nahrungsmittel ungelöst und un- 
resorbierbar zu halten. Die Lösung des Oxalates im Urin kann 
durch mehrfache Darreichung von 0°5g Magnesium sulfuricum 
erleichtert werden. Nach diesen Darlegungen ist es eine aus- 
gezeichnete Behandlung der Patienten mit sauren Konkrementen, 
wenn man sie reichlich alkalische Mineralwässer trinken laßt; 
denn dadurch wird nicht nur die so erwünschte reichliche Diurese 
hergestellt, sondern es werden sowohl für Oxalsäure wie für Harn- 
säure die besten Lösungsbedingungen gewährleistet. Es wird 
also jeder solche Patient täglich ein bis zwei Flaschen Fachinger 
oder ähnliches Wasser wie Gießhübler, Biliner, Salzbrunner in 
regelmäßigen Zwischenräumen, hauptsächlich zu den Mahlzeiten 
trinkeri, wobei der Uratiker jedes dieser Wässer gebrauchen mag, 
‘ während der Oxaluriker das relativ kalkreiche Wildunger Wasser 
eher zu meiden hat. 

Besonderer, zum Teil ganz abweichender Behandlung bedarf 
der Patient mit Phosphatsteinen. Handelt es sich hierbei um 
Steine, welche nach Infektion der Blase und ammoniakalischer 
Zersetzung des Urins sich gebildet haben, so richtet sich die 
Behandlung gegen die Harninfektion und besteht in Spülungen 
und spezialistischen Maßnahmen, über welche bei der Zystitis 
gesprochen wird. Handelt es sich um die seltenen Fälle aseptischer 
Phosphaturie, bei der die Kalkphosphate im Urin durch zu geringen 
Säuregehalt (Phosphorsäure) und zu hohen Kalkgehalt ausfallen, 
so richtet sich die Behandlung gegen die neurasthenische Kon- 
stitution, welche als die wahrscheinliche Ursache der Phosphaturie 
anzusehen ist. Hier spielt die psychische Behandlung eine wesent- 
liche Rolle, vor allem auch lange Erholungskuren, am besten 
im Hochgebirge oder an der See. Die diätetische Behandlung 
wird die säurebildenden Nahrungsmittel in den Vordergrund 
‚rücken und die Vegetabilien sowie Milch und Ei als besonders 
kalkreich einschränken. Aber die Diätetik tritt bei der aseptischen 
Phosphaturie stark in den Hintergrund. Medikamentös sind die 
Alkalien selbstverständlich kontraindiziert, auch in den Fällen 
von Hyperazidität. Empfehlenswert ist gelegentliche Darreichung 
von Phosphorsäure 1'0/20°0 dreimal täglich 20 Tropfen. Als Tafel- 
wasser kommt Apollinaris, Harzer Sauerbrunnen in Betracht. 
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Bei bestehender Hyperazidität kann auch Atropin 0'01/10'0 
täglich zweimal 20 Tropfen zeitweise nützlich sein. 

In den ganz seltenen Fällen von Zystinurie ist Fleischkost 
zu beschränken, weil darin die schwefelhaltige Aminosäure ent- 
halten ist, deren ungenügende Zersetzung das unlösliche Zystin 
bildet. Andrerseits ist jede Anregung des Stoffwechsels erwünscht, 
von welcher vermehrter Abbau der Aminosäuren zu erwarten 
ist. Von besonderer Wichtigkeit ist die dauernde Darreichung 
von Alkalien, da einerseits Zystin nur aus saurem Urin ausfällt, 
andrerseits gezeigt worden ist, daß Alkalizufuhr Zystinbildung 
zu verhindern vermag. 

Nierentuberkulose. Der Behandlungsplan ist klar, wenn es 
sich um eine einigermaßen vorgeschrittenere Nierentuberkulose 
handelt, d. h., wenn unter den örtlichen Zeichen des Schmerzes 
und meist unregelmäßigen Fieberbewegungen der dem Nieren- 
_ becken entnommene Urin Eiter enthält, in dem Tuberkelbazillen 
nachzuweisen sind. In diesem Falle ist der Patient dem Chirurgen 
behufs Exstirpation der kranken Nieren zu übergeben ; die Tätigkeit 
des inneren Arztes würde sich höchstens darauf beschränken, an 
den Funktionsprüfungen teilzunehmen, welche die Funktions- 
tüchtigkeit der anderen Niere erweisen, ohne welche die Operation 
nicht ausgeführt werden darf. Die Nephrektomie ist nicht aus- 
zuführen, wenn die andere Niere bereits stark eıgrifien bzw. 
funktionsuntüchtig ist, sowie bei vorgeschrittener Lungenphthise 
bzw. Tuberkulose anderer Organe. 

Viel schwieriger ist die Situation in den beginnenden Fällen, 
in welchen die örtlichen und allgemeinen Zeichen unsicher und 
vieldeutig sind und in welchen meist erst allmählich nach viel- 
fältigen differentialdalgnostischen Betrachtungen durch den endlich 
geglückten Nachweis von Tuberkelbazillen die Sachlage geklärt 
wird. Es erhebt sich dann die Frage, ob die Operation unbedingt 
notwendig ist und ob nicht ohne dieselbe eine beginnende Tuber- 
kulose der Niere ebenso zur Heilung kommen kann, wie sie bei 
anderen inneren Organen möglich ist. Die sichergestellte Tat- 
sache, daß in einzelnen Fällen in sonst gesunden Nieren verkalkte 
Tuberkuloseherde gefunden worden sind, beweist die Berechtigung 
eines abwartenden Verhaltens, selbstverständlich unter sorg- 
fältigster Beobachtung, welche beim Fortschreiten der lokalen 
oder Allgemeinsymptome sofort an den Chirurgen appellieren 
müßte. In solchen Fällen versucht man es mit allen Mitteln der 
allgemeinen Tuberkulosebehandlung, unter welchen Liegekuren 
im Höhenklima oder an der Nordsee mit dem heilenden Einfluß 
des Sonnenlichtes an erster Stelle stehen. Natürlich ist Ernährung, 
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Hautpflege, Beeinflussung des Nervenystems nicht anders wie 
bei der Lungentuberkulose anzuwenden. Daneben darf der Versuch 
gehen, durch eine Tuberkulinkur Einfluß auf den Prozeß zu 
gewinnen. Die pyelitischen Symptome behandelt man nach den 
oben aufgestellten Regeln. Aber an keinem Tage der Behandlung 
darf vergessen werden, daß es sich nur um einen Versuch meist 
mit unzureichenden Mitteln handelt, der sofort abzubrechen 
und durch das chirurgische Verfahren zu ersetzen ist, wenn die 
Zeichen auf ein Fortschreiten der Nierentuberkulose hindeuten. 

Wanderniere. Wie die von der Wanderniere stammenden 
Beschwerden ihren Ursprung von den Nervenzerrungen nehmen, 
welche die Ortsveränderung der Niere mit sich bringt, so hat die 
Behandlung dafür zu sorgen, daß die Niere an ihren richtigen 
Platz zurückgebracht und hier festgehalten wird. Die einfache 
mechanische Behandlung, d. h. die manuelle Reposition der nach 
abwärts verlagerten Niere kann in den ganz akut einsetzenden 
Schmerzanfällen, der sogenannten Niereneinklemmung, ein 
anscheinend schweres Krankheitsbild zauberhaft verschwinden 
lassen. Nicht ganz so entscheidend, doch immerhin wesentlich 
erleichternd wirkt die Reposition der dislozierten Niere in den - 
subakuten oder chronischen Schmerzzuständen, meist in der 
unteren Leibeshälfte, die nach den Beinen ausstrahlen, oft auch 
mit Magen- und Darmbeschwerden einhergehen. Hier klingen 
trotz der Reposition die Schmerzen nur sehr langsam ab, weil 
die Zerrungen, Stauungen und Schwellungen schon zu lange 
bestanden haben. Überdies pflegt die Niere nicht allzulange in 
der Normallage zu verharren, sondern bei geringfügigen Bewegungen 
wieder herauszuschlüpfen. — Die Ausführung der Reposition 
ist ein einfacher Handgriff, verlangt aber doch Geschicklichkeit 
und Übung. Man schiebt die als Tumor imponierende Niere vor-. 
sichtig drängend, nicht stoßend, nach aufwärts und medianwärts, 
immer mit leichtem Druck in die Tiefe, bıs der richtige Ort erreicht 
ist, in den die Niere, dem’ letzten Drucke nachgebend, förmlich 
hineinzuschlüpfen scheint. Je geübter in diesem Handgriffe der 
Arzt ist, desto schmerzloser und schneller gelingt die Reposition. 

Mit einmaligen und wiederholten Repositionsversuchen ist 
die Behandlung nicht beendigt, sondern es ist den Bedingungen 
entgegenzuwirken, welche die Lageveränderungen überhaupt 
ermöglicht haben. Die erste derselben’ ist die Abmagerung, die 
wir durch systematische Ernährungskuren zu bekämpfen suchen, 
und da die Lageveränderung durch Bewegung hervorgerufen wird, 
ist bei der Ernährungskur vollkommene Ruhelage für einige Zeit 
das beste, Auch ist zu berücksichtigen, daß die Dislokation oft 
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durch eine unzweckmäßige heftige Bewegung verursacht wird: 
Springen, Tragen schwerer Lasten usw. sind natürlich zu ver- 
bieten. Dauernd sollten Patienten, die zu Wanderniere neigen 
oder daran gelitten haben, den fehlenden Druck der Bauchdecken 
durch gutsitzende Bauchbinden ersetzen. Bandagen, welche durch 
Pelotten die Niere an ihrem Platze festzuhalten suchen, sind 
zwecklos. 

Zu den rein mechanischen Gesichtspunkten, welche freilich 
in vielen Fällen für die Behandlung ausreichen, tritt die Einsicht, 
daß die lokale Anomalie, durch welche ein Heraustreten der Niere 
aus ihrem Nest ermöglicht wird, auf Entwicklungshemmungen 
beruht. Diese geben sich in allgemeiner Minderwertigkeit zu 
erkennen und finden gleichzeitig ihren Ausdruck in einer krank- 
haften Schwäche des allgemeinen Nervensystems. Aus diesen 
Erwägungen heraus darf die Wanderniere nicht nur mit mecha- 
nischen Mitteln behandelt werden, so wichtig diese auch sind; 
die Patienten bedürfen vielmehr einer allgemeinen, insbesondere 
pädagogischen und suggestiven Beeinflussung, durch welche die 
mannigfachen Beschwerden, von denen sie dauernd gequält sind, 
gemildert und erträglich gemacht werden. 

In besonders quälenden Fällen dauernder und fast unerträg- 
licher Beschwerden, die jede Lebensfreude trüben und jede 
Betätigung unmöglich machen, bei welchen trotz wiederholter 
Reposition die Niere immer wieder, eventuell bis ins kleine Becken 
herabsinkt, erhebt sich die Frage, ob vielleicht durch einen 
chirurgischen Eingriff entscheidende Hilfe gebracht werden kann. 
Man hat die Niere angenäht; aber die Fixierung ist oft zu kurz- 
dauernd, als daß man häufig zu dieser Art von Behandlung raten 
dürfte. In ganz verzweifelten Fällen hat man die schuldige Niere 
exstirpiert. Doch dürfte dieser Rat nur in Frage kommen, wenn 
es durch die häufige Dislokation und die damit verbundenen 
Stauungen in der Niere zu wesentlichen krankhaften Veränderungen 
kommt. 

Hydronephrose und Pyonephrose. Die Behandlung der 
Hydronephrose setzt die genaue Feststellung der Ursache voraus, 
die die Hydronephrose bedingt. Die Stauung des Urins im Nieren- 
becken kann hervorgerufen sein durch ein Hindernis in den 
abführenden Harnwegen (Strikturen, Prostatahypertrophie, Nieren- 
steine, Uretersteine, abnorme Insertion und Abknickung der 
Ureteren) oder durch einen Prozeß, der von außerhalb an irgend- 
einer Stelle auf die Harnwege drückt (Tumor, schwangerer Uterus) 
oder durch Wandernie1e. Soweit die Therapie in das Bereich 
des internen Arztes fallt, wird er die Grundkrankheit zu beseitigen 
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suchen. Wenn dies in seltenen Fällen gelingt, kann die Erweiterung 
des Nierenbeckens zum Rückgang kommen. Aber meist ist die 
Ursache nur chirurgisch zu beseitigen, auch der Nierenbecken- 
sack meist schon zu groß, um anders als chirurgisch behandelt zu 
werden; oder aber die eitrige Infektion fordert chirurgischen 
Eingriff. So gehört dies ganze Kapitel mehr zur Chirurgie bzw. 
Urologie; die Teilnahme des inneren Arztes liegt hauptsächlich 
auf diagnostischem Gebiet. 


Zystitis. Die Verhütung von Blasenentzündung kommt 
bei Gesunden in Frage, insofern Durchnässung und Durchkältung 
der Beine oder Genuß gährender Getränke Zystitis verursacht. 
Wesentlich ist die Prophylaxe bei allen Schwäche- und Lähmungs- 
zuständen der Blase, sowohl bei akuten Infektionskrankheiten, 
z. B. Typhus, als auch bei Hirn- und Rückenmarkserkrankungen, 
sowie bei Strikturen der Harnröhre und Prostatahypertrophie; 
sofern hierbei Katheterismus notwendig wird, dient strengste 
 Asepsis der Prophylaxe der Zystitis. 


Die Behandlung ist bei plötzlichem Einsetzen akuter 
Symptome eine andere als beim chronischen Verlauf. Bei der 
akuten Zystitis steht die Allgemeinbehandlung im Vorder- 
grund ; man behandelt mit Ruhe und Wärme, Diät und Medikament; 
die Blase selbst wird nicht angerührt. Patient soll während der 
Dauer der akuten Reizerscheinungen mit warmen Umschlägen 
oder wollener Leibbinde zu Bette liegen ; er bekommt bei starkem 
Schmerz Suppositorien aus Opium und Belladonna, zeitweise ein 
laues Vollbad oder Sitzbad. Die Diät beschränkt die Flüssigkeits- 
zufuhr, damit die Blase nicht gedehnt wird und nicht häufig 
entleert zu werden braucht; die Konzentration des Urins sucht 
man durch eiweiß- und salzarme .Kost zu vermindern. Patient 
bekommt also drei- bis viermal am Tage eine kleine Portion 
Schleim- oder Fruchtsuppe, dazu Weißbrot mit Butter, Keks, 
Zwieback, etwas Gemüse, geschmortes Obst. Erst nach dem 
Schwinden schmerzhaften Blasenkrampfes ist reichlicheres Trinken 
erlaubt. Dann verordnet man neben Kaffee, Tee und mäßigen 
Milchgaben alkalische Mineralwässer (Wildunger- oder Werarzer- 
wasser), und geht bei fortschreitender Besserung zur gewohnten 
Diät über. Von Beginn an gibt man desinfizierende Medikamente, 
insbesondere das Formaldehyd abspaltende Urotropin (vier- bis 
sechsmal täglich 0:5 g) oder Salol (zweimal täglich 1 g). Zu den 
Medikamenten rechnet man auch die Bärentraubenblätter- 
abkochung (ein Teelöffel auf eine Tasse Wasser), die man als 
Tee mehrmals täglich trinken läßt, | 
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Bei der Behandlung der chronischen Zystitis ist zuerst fest- 
zustellen, ob vielleicht die Beseitigung der ursächlichen Reiz- 
wirkung möglich ist; so kann die Entfernung von Blasensteinen, 
die Heilung einer chronischen Gonorrhoe, die Operation einer 
hypertrophischen Prostata die Vorbedingung der Heilung werden. 
Wo ursächliche Behandlung nicht möglich ist, wie z. B. bei in- 
operabler Prostatavergrößerung oder chronischen Rückenmarks- 
leiden, aber auch bei Blasentuberkulose steht die Lokalbehandlung 
im Vordergrund; es ist notwendig, die Harnstauung durch 
Katheterismus aufzuheben und zugleich durch Blasenspülung die 
Schleimhaut zu reinigen, zu desinfizieren und zu adstringieren. 
Man führt also je nach Bedürfnis ein- bis dreimal täglich den 
Katheter ein, entleert die Blase und spritzt 100 bis 200 ccm lau- 
warmer Spülflüssigkeit (3% Borlösung oder 4% Salizylsäure oder 
1 :5000 Argentum nitricum) ein, die man ein bis zwei Minuten 
darin läßt. Die Spülung wird. drei- bis viermal in einer Sitzung 
wiederholt. Allmählich kann man zu stärker konzentrierten 
Lösungen übergehen (Argentum nitricum 1 : 1000), von denen 
man entsprechend weniger (bis 20 ccm) in die Blase spritzt. Neben 
der Lokalbehandlung dürfen die allgemeinen Grundsätze nicht 
vernachlässigt werden, die von den bei der akuten Zystitis gültigen 
wenig verschieden sind. Auch hier ist für Warmhalten des Leibes 
und der Beine, sowie für körperliche Ruhe zu sorgen, wenngleich 
dieselbe nicht so streng durchzuführen ist. Auch das diätetische 
Regime ist sinngemäß das gleiche, doch ist bei Beschränkung der 
Eiweiß- und Salzzufuhr die Speisenwahl eine reichere und ent- 
spricht etwa der bei chronischer Nephritis üblichen (vgl. Seite 145). 
Wesentlich ist Erzielung eines verdünnten Urins, also reichliches 
Trinken von Tee, Kaffee, Mehl- und Obstsuppen, mäßigen Mengen 
Milch, Mineralwässern, unter Enthaltung von alkoholischen 
Getränken. Den Übergang zu den Medikamenten bildet der Bären- 
traubenblättertee. Neben Urotropin und Salol gibt man balsamische 
Substanzen, wie Balsamum Copaivae (mehrmals täglich 05 9 
in Kapseln), Cubeben dreimal taglich 1:0 in Kapseln oder 
Pastillen, besonders gern eine Kombination von Copaiva und 
Cubeben in Form der fertig erhältlichen Capsul c. Balsam Copaiv. 
et Extr. Cubeb., auch Ol. Terebintin. rectif. dreimal täglich 
15 Tropfen in Gelatinekapseln. 


VII. 
Blutkrankheiten. 


Allgemeine Grundsätze. Wie die normale Zusammensetzung 
des Blutes abhängig ist von dem normalen Ablauf des Stoff- 
wechsels und sämtlicher Organfunktionen, so ist bei jeder Krank- 
haftigkeit der Blutmischung nach der allgemeinen oder besonderen 
Ursache zu forschen, deren Beseitigung zur Verbesserung der 
Blutbeschaffenheit führen könnte. Also hat die Behandlung 
jeder Anämie mit einer Betrachtung der Lebensweise und eineı 
körperlichen Untersuchung zu beginnen. Wenn unzureichende 
Ernährung, Überarbeitung, Mangel an Luft und Licht, toxische 
oder psychische Einflüsse die Anämie verursachen, so gipfelt die 
Therapie in den entsprechenden hygienischen und diätetischen 
Ratschlägen und Maßnahmen; wenn eine spezielle körperliche 
Erkrankung zur Blutverschlechterung geführt hat, so ist deren 
Behandlung zur Behebung der Anämie notwendig. Werden 
allgemeine oder besondere Ursachen nicht gefunden, so bedarf 
es spezieller Blutuntersuchung, um festzustellen, welches besondere 
Krankheitsbild vorliegt. Die Behandlung ist unmittelbar von der 
Zählung der Blutkörperchen, der Feststellung des Hämoglobin- 
gehaltes, der Betrachtung des gefärbten Blutpräparates abhängig. 

Je nachdem die Diagnose auf Chlorose oder perniziöse 
Anämie oder Polyzythämie oder Leukämie gestellt wird, ist die 
Behandlung verschieden. Es hängt vom Ergebnis der Unter- 
suchung ab, ob man die veiminderte Hämoglobinbildung anzu- 
regen hat oder ob man die darniederliegende Hämatopoese durch 
Reizmittel kräftigen soll oder ob die übermäßige Bildung der 
roten oder der weißen Blutkörperchen zu hemmen ist. Für jede 
dieser besonderen Indikationen haben wir besonaere Heilmittel 
und Methoden, deren Anwendung nur auf die spezielle Blut- 
untersuchung basiert werden kann. Wesentliches Anregungs- 
mittel der Hämoglobinbildung ist das Eisen, wirksamste Förderung 
der Blutkörperchenbildung bewirkt das Arsen; Dämpfung über- 
mäßiger Bildung besorgen die Röntgenstrahlen. Jede spezifische 
Kur wird durch Allgemeinbehandlung unterstützt. 

Klemperer, Therapie, 11 
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Einfache (sekundäre) Anämie (Oligozythämie). Unter diesem 
Namen fassen wir alle Zustände von Blässe und Schwäche 
zusammen, welche durch unhygienische Lebensweise, mangel- 
hafte Ernährung, wiederholte oder profuse Blutung, durch Gift- 
wirkung, Infektion oder Organerkrankung entstanden sind, und 
bei welchen die roten Blutkörperchen an Zahl vermindert sind, 
ohne daß qualitative Veränderungen derselben nachweisbar sind. 
Der Blutfarbstoff hat nicht wesentlich abgenommen, die Art der 
Leukozyten ist nicht verändert. 

Die Behandlung geht von der eingehenden Betrachtung 
der Lebensweise aus, deren Fehlerhaftigkeit etwa die Anämie 
verursacht haben könnte, und sucht auf dieselbe bessernden Einfluß 
zu nehmen, soweit es die sozialen Verhältnisse irgend gestatten. 
Oft genügt ein Orts- oder Luftwechsel, Herausnehmen aus der 
Schule oder aus gesundheitsschädlichen Betrieben, Verbesserung _ 
der Wohn- und Arbeitsverhältnisse, Sorge für regelmäßige Ruhe- 
zeiten und für längeren Schlaf, reichlichere Nahrungszufuhr und 
bessere Zusammensetzung derselben zum Ausgleich der Störung. 
So kann ein längerer Urlaub, unter günstigen Umständen ver- 
bracht, ebenso wie der bloße Krankenhausaufenthalt heilend 
einwirken. In jedem Fall ist nach eventuellen, oft wiederholten 
Blutungen zu fahnden, insbesondere erschöpfenden Menses, Hämor- 
rhoidalblutungen, aber auch häufigem Nasenbluten, auch okkulten 
Blutungen aus Magengeschwüren usw. Beı den Gebärmutter- 
blutungen, die natürlich spezialistisch gynäkologische Beratung 
notwendig machen, würde ich in geeigneten Fällen auch heute noch 
fiir die KuBmaulsche Stopfmethode eintreten, die mir zu Unrecht 
in den Hintergrund gedrängt scheint. Das habituelle Nasenbluten 
wird manchmal durch spezialistische Kauterisation geheilt, aber 
oft nur durch entsprechende Allgemeinbehandlung beeinflußt. 
Innere Blutungen sind nach den Regeln der Organtherapie zu 
bekämpfen. 

Zu den Gifteinwirkungen, auf welche zu fahnden ist und 
deren Beseitigung die Heilung der Anämie herbeiführt, gehört 
z. B. die chronische Bleivergiftung, wie sie nicht nur bei dem 
gewerbsmäßigen Bleigebrauche der Anstreicher und Lackierer, son- 
dern auch bei Kriegsteilnehmern mit steckengebliebenen Bleikugeln 
(Steckschüssen) beobachtet ist; hierher gehört auch die Anämie 
nach Arseneinwirkung, die von Zimmertapeten ausgeht u. a. m. 
Leidet der Anämische an Würmern (Bandwurm, Spulwürmer, 
auch Madenwürmer), so sind jedenfalls entsprechende Abtreibungs- 
kuren zu unternehmen (s. S. 69). Für die Diät der Anämischen 
gilt nur die Regel, daß sie dem Zustande des Magens und Darmes 
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entsprechend ausgewählt und zubereitet, sowie dem oft empfind- 
lichen Nervensystem entsprechend dargeboten werde; im übrigen 
sei die Kost gemischt, mit gebührendem Gehalt an Vegetabilien. 
Unterstützt wird die hygienische und diätetische Therapie durch 
physikalische Anwendungen, insbesondere Anregung der Haut- 
tätigkeit durch kalte Waschungen mit nachfolgenden Abreibungen, 
gelegentlichen Schwitzpackungen, auch allgemeine Körper- 
massage. Eine Kombination von allgemeiner und physikalischer 
Behandlung bieten die Badekuren in Elster, Pyrmont, Schwalbach, 
Liebenstein und vielen anderen Kurorten, in denen neben 
hygienischer Lebensweise besonders die Einwirkung der CO,- 
bzw. Moorbäder von Nutzen ist; die Anwendung der meist sehr 
schwach eisen- bzw. arsenhaltigen Trinkwasser tritt daneben 
zurück. Auch Kuren im Hochgebirge, dessen verdünnte Luft 
die Zahl der Blutkörperchen vermehrt, sind empfehlenswert. 

Wohl bei allen Anämischen bedient man sich mit Vorteil 
der zweifellosen Anregung der hämatopoetischen Funktion, 
welche das Arsen ausübt. Man verordnet zeitweise wohl in jedem 
Fall ein innerliches Arsenpräparat, z. B. Solutio arsenicalis 
Fowleri (Sol. Fowleri, Aqu. Meliss aa 5'0, 3mal tgl. 2 Tropfen, 
täglich steigend bis zu 10 Tropfen und dann fallend zu 2 Tropfen) 
oder Elarsontabletten (3mal tgl. 2 Tabl.) oder Pil. asiatic. 
(3mal tgl. I Stück) oder ein Arsenwasser!); wird Arsen innerlich 
nicht vertragen, so kann man die Heilung durch Injektionskuren 
unterstützen, indem man täglich eine Einspritzung von Natrium 
arsenicosum subtilissime neutralisatum macht. Man verschreibt 
die Lösung 0'1: 10°0 und beginnt nach alter Gewohnheit, um den 
Reiz langsam zu steigern, mit einem Teilstrich der Pravazspritze 
(= 1 mg), gibt jeden Tag einen Teilstrich mehr bis zur vollen 
Spritze (= 1 cg), die man mehrmals wiederholt, um im selben 
Turnus bis zu einem Teilstrich wieder herabzugehen. Eine Not- 
wendigkeit zu dieser ein- und ausschleichenden Behandlung 
besteht keineswegs. Mit demselben Nutzen bedient man sich der 
täglich gleichmäßigen Dosen von Solarson (heptinarsinsaures 
Ammon), welches in fertig sterilisierten Ampullen zu 1 com 
(= 3 mg As) vorrätig ist und wovon man 24 bis 36 Einspritzungen 
verabreicht. 


Chlorose (Oligochromämie). Klinisch der einfachen Anämie 
oft sehr ähnlich, ist die Chlorose doch durch die Blutuntersuchung 
sicher von ihr zu scheiden, da sie der relative Farbstoffmangel 


1) Levico-Wasser (schwach und stark), Guberquelle, am meisten 
gebraucht die Dürkheimer Maxquelle. | 
11* 
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kennzeichnet. Viele Chlorotische gelangen nicht anders als die 
einfach Anamischen zur Heilung durch zweckmaBige Anwendung 
der allgemeinen Therapie. Ja, die Chlorose ist ein ausgezeichnetes 
Beispiel dafür, daß spezifische Mängel des Stoffwechsels durch 
unspezifische Anregung der Körperkräfte behoben werden können. 
Oft bildet der Organismus nach langer Hämoglobinverarmung 
wieder genügend Blutfarbstoff, wenn die bis dahin überarbeitete 
Patientin genügend Ruhe und Schlaf bekommt oder wenn andere 
offensichtliche Fehlerhaftigkeiten der Lebensweise abgestellt 
werden; oft sind Abreibungen, oft Schwitzkuren nützlich, oft 
erweisen sich psychische Beeinflussungen heilsam, wenn Kummer 
und Soige, wohl auch unglückliche Liebe an der Entstehung der 
Chlorose schuld waren. Oft genügt ein Aufenthalt an der See 
oder im Gebirge oder in den oben genannten Kurorten zur Heilung. 
Aber beschleunigt wird dieselbe in den meisten Fällen und manch- 
mal erst ermöglicht durch die Verordnung von Eisen, welches 
in geradezu spezifischer Weise die Hömoglobinbildung befördert. 
Man gibt entweder Ferrum reductum 5:0, Cort Cinnam 10-0 (3mal 
tgl. 1 Messerspitze) oder Pil. ferr. reducti (0°! 3mal tgl. 2 Stück) 
oder die Blaudschen Pillen (Ferr. sulf. 0°009) 3mal tgl. 1—3 Pillen 
im Handel sind zahlreiche flüssige Eisenpräparate zu haben, 
z. B. Athenstädts Eisentinktur, die teelöffelweise genommen wird. 
Besonders wirksam und empfehlenswert ist die gleichzeitige 
Darreichung von Eisen und Arsen in den Eisenelarsontabletten 
(3mal tgl ı—2 Tabl). der Arsenferratose (3mal tgl. 1 Teelöffel) 
und den Pil. ferr. arsenicosi (Ferr. red. 0'06, Acid. arsen. 0'001, 
3mal tgl. 2 Pillen). 

Die Diät der Chlorotischen sei eine gemischte, im allgemeinen 
nach denselben Prinzipien wie bei den Anämischen; besonderen 
Wert legt man auf den Eisengehalt der Speisen und bevorzugt 
demgemäß Fleisch und Eier, während die eisenarme Milch zurück- 
tritt; früher hat man aus demselben Grunde pflanzliche Kost, 
insbesondere die chlorophyllreichen Gemüse wie Spinat usw. 
empfohlen; man darf an der Empfehlung festhalten, trotzdem 
man jetzt weiß, daß das Chlorophyll kein Eisen, sondern Magnesia 
enthält. Erfahrungsgemäß ist Zumischung von Obst und Gemüse 
zur Kost der Chlorotischen nützlich, vielleicht auch deswegen, 
weil es die oft träge Darmfunktion anregt. Langsam zu essen 
und gut zu kauen sei den Patienten besonders empfohlen. — Im 
allgemeinen bedürfen Chlorotische im Anfang der Ruhe und 
gehen erst mit fortschreitender Besserung zu allmählich gesteigerter 
Bewegung und Gymnastik über; schwere Fälle sind in Bettruhe 
zu behandeln. 
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Perniziöse Anämie. Alle Regeln der allgemeinen Therapie, 
die in den vorstehenden Abschnitten entwickelt sind, gelten 
sinngemäß auch für die Behandlung der perniziösen Anämie, 
welche durch den charakteristischen Blutbefund der Oligo- 
zythamie mit relativ vermehrtem Hämoglobingehalt und den 
Megalocyten ausgezeichnet ist. Doch ist die Perniziosa von 
Anfang an als schwere und lebensgefährliche Erkrankung mit 
Bettruhe und größter allgemeiner Schonung zu behandeln. Auch 
die Diät ist dem ernsten Zustande anzupassen. Die Patienten 
sind mit häufigen kleinen Mahlzeiten zu ernähren, wobei flüssige 
oder breiige, jedenfalls zarte und leicht zu kauende Speisen zu 
wählen sind, vorwiegend also Milch, Weißbrot mit Butter, Eier, 
Kartoffelpüree, weichgekochter Reis, pürierte Gemüse, weißes 
gebratenes Fleisch, zarter Fisch, feine Mehlspeisen. Wichtig ist 
im Beginn der Behandlung die Untersuchung der Faezes auf 
Bandwurmeier, insbesondere von Ankylostomum und _ Botrio- 
zephalus, deren eventuelle Abtötung in nicht zu vorgeschrittenen 
Fällen zur Heilung führen kann. Bei nachgewiesener luetischer 
Infektion bzw. bei positiver Wassermannscher Blutprobe ist 
eine spezifische Behandlung zu versuchen. Im übrigen ist alles 
Heil von energischer Arsenmedikation zu erwarten, die in jedem 
Fall sofort zu beginnen ist und im Anfang bzw. in frühen Anfällen 
fast immer zu langdauernden Remissionen führt. Ich empfehle 
zuerst zwölf Injektionen von 1 ccm Solarson, darnach zwölf 
Injektionen von 2 ccm Solarson (Ampullen II. Größe), darnach 
nochmals zwölf Spritzen zu I com. Man kann auch hier Natrium 
arsenicosum verwenden, doch vertragen es die oft sehr schmerz- 
empfindlichen Patienten meist nicht so gut. Die innere Ver- 
abreichung von Arsenpräparaten ist weniger sicher, die Kakodylate 
sind unwirksam. Die Arsenmedikation wird unterstützt durch die 
Verabreichung von Salzsäure mit Pepsin, in den Fällen von gleich- 
zeitiger Achylie; bei Darmstörungen reicht man zweckmäßig 
ı —2mal täglich einen Eßlöffel Carbo animalis oder Bolus alba in 
Wasser aufgerührt. Da sich an diese adsorbierende Medikation 
die Hoffnung knüpft, daß durch sie vielleicht ursächliche Krank- 
heitsgifte am Ort der Entstehung unschädlich gemacht werden, 
so mag man sie auch ohne sichtbare Darmstörungen insbesondere 
beim Versagen von Arsen versuchen. Bei jedem Patienten mit 
perniziöser Anämie kommt früher oder später die Zeit, in welcher 
das mehrfach bewährte Arsen schließlich im Stich läßt. Dann 
wendet man mit Vorteil Blutinjektionen an, indem man 10 cem 
Blut, durch Venenpunktion von einem Gesunden entnommen, 
unmittelbar nach der Entnahme dem Kranken intraglutäal injiziert. 
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Die Injektion ist ganz ungefährlich, schmerzlos und sicher; sie 
wird jeden fünften Tag wiederholt, im ganzen etwa zehnmal. 
Die Bluttransfusion ist demgegenüber ein schwerer Eingriff, der 
ein kompliziertes Instrumentarium und chirurgische Schulung 
voraussetzt und für praktische Verhältnisse kaum in Betracht 
kommt. Läßt auch die Blutübertragung im Stich, so bleibt als 
letztes Mittel zur Erzielung einer neuen Remission die Exstirpation 
der Milz übrig. Der Eingriff ist ungefährlich, wenn er nicht allzu- 
spät ausgeführt wird und verheißt eine monatelange Besserung, 
ohne freilich das unvermeidbare Ende abwenden zu können. Im 
Stadium der erzielten Remission sollen sich aie Patienten dauernd 
schonen und unter fortgesetzter Kontrolle des Blutbildes bleiben, 
damit der rechtzeitige Beginn der wieder notwendigen Arsenkur 
nicht verpaßt wird. Je besser die Pflege und Allgemeinbehandlung 
im Remissionsstaaium, desto länger wird das unvermeidliche 
Rezidiv herausgezögert. 

Polyzythämie (Erythrämie). Während wir uns früher bei der 
Behandlung der allzu blutreichen Patienten auf gelegentliche 
Aderlässe oder blutkörperchenzerstörende Medikamente (Phenyl- 
hydrazin, Benzol 3mal 0°5) beschränkten, welche nur kurzdauernde 
subjektive Erleichterung und vorübergehende Verminderung der 
übernormalen Erythrozytenzahl brachten, haben wir in der 
Röntgenbestrahlung des Knochenmarkes augenscheinlich eine 
ätiologisch wirksame Behandlung gefunden. Man bestrahle das 
ganze Skelett, nicht nur die langen Röhrenknochen, sondern auch 
Becken, Brustbein, Schulterblatt, mit großen Dosen harter Strahlen, 
in der Stärke bis zu einer Hautdosis pro Feld. Für die Milz kommt 
höchstens die sog. Reizdosisin Frage. Die bisherigen Beobachtungen 
sind noch nicht alt genug, um die Dauer der erzielten Heilresultate 
beurteilen zu können. Die Röntgentherapie, welche augenscheinlich 
die Mehrproduktion der Erythrozyten im Knochenmark aufhebt, 
macht anscheinend jede symptomatische Behandlung überflüssig. 

Leukämie. Wenn bei Milz- oder Lymphdrüsenschwellung 
die Vermehrung der polynukleären Leukozyten und das Auftreten 
von Myelozyten oder die Vermehrung der Lymphozyten im Blut 
die Diagnose gesichert hat, ist alsbald mit der Strahlenbehandlung 
zu beginnen. Insbesondere der Röntgentherapie kommt dieselbe 
Bedeutung für die Leukämie zu, welche wir für die perniziöse 
Anämie der Arsentherapie zusprechen. Selbstverständlich ist die 
Allgemeinbehandlung und die Bekämpfung symptomatischer 
Beschwerden in keinem Falle zu vernachlässigen. Man bestrahlt 
die vergrößerte Milz oder die vergrößerten Lymphdrüsen in inten- 
siver Weise; Häufigkeit und Stärke der Einwirkung ist dem Grad 
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der Krankheit und dem allgemeinen Kräftezustand anzupassen. 
Unter Benutzung eines leistungsfähigen Apparates für Tiefen- 
therapie wendet man möglichst die Hauteinheitsdosis für jedes 
Feld an und bestrahlt alle Felder in einer Sitzung. Wenn diese 
Bestrahlung gut vertragen wurde, wird sie in zwei- bis dreitägigen 
Pausen drei- bis viermal wiederholt. Darnach tritt eine größere 
Ruhepause mit guter Pflege ein, während welcher das Abschwellen 
der Milz bzw. der Lymphdrüsen und die Verminderung der farb- 
losen Blutkörperchen beobachtet wird. Hat die Bestrahlung zu 
annähernd normalem Organ- und Blutbefund geführt, so gestattet 
oft das leidlich gute Allgemeinbefinden, dem Patienten einen 
gewissen Lebensgenuß und. eine beschränkte Berufsarbeit zu 
erlauben. Dabei muß eine dauernde Überwachung des Kräfte- 
zustandes, der inneren Organe und des Blutbildes stattfinden. 
Kommt es zur Verschlechterung, so muß erneute Röntgenbehandlung 
einsetzen. In vorgerücktem Krankheitsstadium ist die Einwirkung 
auf die blutbildenden Organe gering, oder die Kachexie nimmt zu 
trotz Besserung des Blutbefundes. Dann muß man sich ganz auf 
die allgemeine Therapie beschränken, die man durch energische 
Arseneinwirkung zu unterstützen sucht. — Der Röntgenbehandlung 
gleichwertig ist die Thorium-X-Therapie; man kann dieselbe an 
Stelle der Röntgenbestrahlung oder abwechselnd mit derselben 
anwenden. Die intravenöse Injektion von 1 Million Mache-Einheiten. 
Thorium-X entspricht etwa einer Rontgenintensivbestrahlung ; 
man macht, unter Kontrolle des Allgemeinbefindens und des Blut- 
bildes, fünf solche Injektionen in achttägigen Zwischenräumen. 
Hiernach läßt man, wie nach einer Röntgenserie, eine längere Ruhe- 
zeit eintreten. Die Thorium-X-Therapie bietet den Vorteil, daß 
man von den Röntgenapparaten unabhängig ist; das Präparat ist 
in beliebigen Stärken von der Berliner Auergesellschaft1) zu beziehen, 
welche es unter dem Namen Doramad gebrauchsfertig mit Bezeich- 
nung der jederzeitigen Wertigkeit versendet. — Für die allgemeine 
und symptomatische Therapie der Leukämie gelten dieselben 
Regeln wie für die schweren Anämien (s. o.). 

Hämorrhagische Diathesen. Die Neigung zu Stöfisen und 
schwer stillbaren Blutungen beruht zum Teil auf der Durchlässigkeit 
und Verletzlichkeit der Gefäßwände, die wir mit der allgemeinen 
Herabsetzung der Körperkräfte in Zusammenhang bringen dürfen. 
In diesem Sinne wirken wir der hämorrhagischen Diathese durch 
die allgemeinen Methoden der roborierenden Therapie entgegen; 
unter ihnen steht in erster Linie die Ernährung, welche direkt zur 
Heilmethode wird, wenn das Fehlen bestimmter Nahrungsbestand- 


== 1) Berlin O, RotherstraBe. 
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teile die GefaBerkrankung unmittelbar verursacht (frische Gemiise 
beim Skorbut, ungekochte Milch bei der Barlowschen Krankheit). 
Zum groBeren Teil machen wir die herabgesetzte Gerinnungsfahigkeit 
des Blutes für dieschweren Blutungen verantwortlich und suchen des- 
halb die Mangelhaftigkeit der Blutgerinnung therapeutisch zu ver- 
bessern. Auch die Gerinnungsbildner regenerieren sich in den blut- 
bildenden Organen; deren Arbeit suchen wir durch Eisen und Arsen 
anzuregen; eine besondere Anregung des Knochenmarkes, vielleicht 
durch Beseitigung hemmender Einflüsse, geschieht durch die Exstir- 
pation der Milz, welche für schwere Fälle in Frage kommt. Sicherlich 
vermehren sich nach diesem Eingriff in außerordentlicher Weise die 
Blutplättchen, deren Zahl in manchen Fällen hämorrhagischer Dia- 
these beträchtlich vermindert war. Ein anderer Behandlungsweg 
besteht in der direkten Zufuhr solcher Substanzen, welche den 
Gerinnungsvorgang befördern. So kann man Kalk darreichen oder 
Präparate reindargestellter Blutplättchen oder Gerinnungsfermente 
einspritzen (Coagulen, Clauden) oder Gesamtblut oder Blutserum 
injizieren, in welchem die Gerinnungsbildner enthalten sind. 

Der spezielle Behandlungsplan erfordert nicht anders wie bei 
schweren Anämien Betrachtung und Ordnung der gesamten Lebens- 
führung und der Ernährung, eventuell Bettruhe und Pflege, sowie 
die Verordnung von Eisen- und Arsenpräparaten. Hinzu tritt die 
Darreichung von Kalkverbindungen ; man gibt entweder Sol. Calc. 
chlorati 10:0/200, eßlöffelweise, oder eines der im Handel üblichen 
Präparate, Kalzan, Camagol, von denen nur zweifelhaft ist, obsie 
dem Blut genügende Mengen von Kalk zuführen. Treten trotz 
einer allgemeinen Behandlung, welche den Körper genügend kräftigt 
und anregt, immer neue Blutungen ein, so ist festzustellen, ob eine 
abnorme Verminderung von Blutplättchen vorliegt. In Fällen 
sogenannter essentieller Thrombopenie ist durch Milzexstirpation 
außerordentliche Besserung, anscheinend Heilung, zu erzielen; 
künftig wird man zu erproben haben, ob nicht intensive Röntgen- 
bestrahlung der Milz denselben Effekt macht. Die Einzelblutung 
wird man in Fällen hämorrhagischer Diathese mit denselben Mitteln 
behandeln, die man gegenüber inneren Blutungen überhaupt an- 
wendet (vgl. Hämoptoe); intravenöse Injektion von je 20 ccm 
S%iger Koagulenlösung ist besonders empfehlenswert. In Fällen 
von Hämophilie ist intravenöse Injektion von je 20 cem frisch- 
gewonnenem menschlichen Blutserum angezeigt. Zur Heilung von 
Skorbut sind reichlich frische Gemüse und Zitronensaft zu- 
zuführen. Zu den Blutkrankheiten ist auch derhämolytische 
Ikterus zu rechnen; kommt es zu schwerer Anämie, so wirkt 
die Milzexstirpation oft als heilender Eingriff; auch hier ist Röntgen- 
bestrahlung in Erwägung zu ziehen. 


VII. | 
Behandlung der Stoffwechselkrankheiten. 


Allgemeine Grundsätze der Behandlung ergeben sich aus 
der begründeten Auffassung, daß den Stoffwechselkrankheiten 
eine besondere Leistungsunfähigkeit gewisser Organzellen zu- 
grunde liegt. Diese Zellen vermögen nicht mehr in der erforder- 
lichen Menge die spezifischen Fermente zu erzeugen, welche auf 
bestimmte Atomgruppen (Traubenzucker, Harnsäure, Fett) 
eingestellt sind, um sie zur weiteren Verarbeitung zu bringen. 
Solche Auffassung führt zu dem therapeutischen Bestreben, die 
fermentbildende Zelltätigkeit anzuregen durch Anwendung der 
allgemeinen Heilmethoden, welche erfahrungsgemäß die Gesamt- 
arbeit der Zellen zu befördern vermögen. Wie Luft und Licht, 
Bewegung und Massage, Hydrotherapie und elektrische An- 
wendungen sichtbarlich den Appetit heben, die Atmung vertiefen, 
den Blutumlauf beschleunigen, Absonderungen und Ausscheidungen 
vermehren und das subjektive Wohlbefinden verbessern, so dürfen 
wir hoffen, daß sie auch die Einzelfunktionen der Zelle, zu denen 
die Fermentbildung gehört, in günstiger Weise beeinflussen 
können. Fördernden Einfluß auf die Zellarbeit schreiben wir auch 
der psychischen Behandlung zu, welche durch Veränderung der 
Fühllage in geheimnisvoller, aber nicht zu bezweifelnder Weise 
die trophischen Vorgänge beeinflußt. 

Eine besondere Wirksamkeit kommt der diätetischen 
Behandlung zu; sie trägt nicht nur im Bunde mit der hygienisch- 
physikalischen Einwirkung zur allgemeinen Zellkräftigung bei, 
sondern sie beeinflußt den Krankheitsverlauf in besonderer Weise, 
indem sie diejenigen Atomgruppen aus der Ernährung auszu- 
schalten sucht, welche von den Fermenten nicht mehr genügend 
angegriffen werden. Wird die Nahrung so eingerichtet, daß sie 
wenig Traubenzucker oder Harnsäure oder Fett zu bilden vermag, 
so ist damit freilich die Stoffwechselkrankheit nicht geheilt, aber 
es werden doch die lästigen und bedrohlichen Erscheinungen 
gemildert oder beseitigt, welche durch die Anhäufung der un- 
zersetzten Substanzen im Blute oder Geweben entstehen. In 
manchen Fällen vermag die Diätetik zur Besserung beizutragen, 
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indem sie durch reichliche Flüssigkeitszufuhr eine Ausspülung 
des unzersetzten Materials aus den Geweben fördert. 

Neben der allgemeinen und diätetischen Beeinflussung spielt 
die arzneiliche Therapie der Stoffwechselkrankheiten bisher nur 
eine bescheidene Rolle; immerhin vermag die Zufuhr von Alkalien 
in verschiedenen Situationen zu nützen und die Anwendung 
des Atophans bei der Gicht unterstützt die Ausscheidung der 
Harnsäure aus dem Blute. Sehr wirksam ist die Anwendung der 
Schilddrüsensubstanz bei der Fettsucht, indem sie anscheinend 
nach Art der physiologischen Fermente die Zersetzung des Fett- 
moleküls befördert. Eine nützliche Vereinigung der physikalisch- 
hygienischen mit den psychischen und diätetischen Faktoren 
sowie rationeller Alkalitherapie ist in den Badekuren (Karlsbad 
und andere) gegeben. 


Zuckerkrankheit. 


Allgemeine Grundsätze: Eine ätiologische 
Behandlung ist nur in den seltenen Fällen möglich, die nach- 
gewiesenermaßen durch luetische Pankreatitis verursacht ‚ind; 
allenfalls ist die psychische Einwirkung hierherzurechnen, 
welche sich bei ausgesprochen psychogener Entstehung nützlich 
erweist. Als ein Versuch kausaler Therapie ist die physikalisch- 
hygienische Behandlung zu betrachten, welche die Zelltätigkeit 
anregt; sie wird durch schwache alkalische Wasser unterstützt. 

Die Hauptbedeutung hat die diätetische Therapie, welche 
die Störung des Zuckerhaushaltes als gegeben ansieht und ihre 
schädlichen Folgen zu beseitigen trachtet. Mag nun die Anhäufung 
des Zuckers im Blute (Hyperglykamie), welche der Glykosurie 
zugrunde liegt, durch vermehrte Bildung in der Leber oder ver- 
minderte Zersetzung in den Endorganen verursacht sein, wir 
vermögen diese Anhäufung zu verhüten, wenn wir Zucker und 
Zuckerbildner aus der Nahrung ausschalten. Zuckerbildner sind 
in erster Linie die Kohlehydrate, in zweiter Linie die Eiweiß- 
körper. In leichteren Fällen genügt die Einschränkung oder Ent- 
ziehung der Kohlehydrate, in vielen schwereren die Verminderung 
der Eiweißkost, um normalen Blutzuckergehalt und Zucker- 
freiheit des Urins und damit zugleich das Schwinden aller sub- 
_jektiven und objektiven Zeichen des Diabetes zu erzielen. Der 
Blutzuckergehalt ist übrigens nicht nur von der qualitativen, 
sondern auch von der quantitativen Zusammensetzung der 
Nahrung abhängig. Je geringer die Gesamtnahrungsmenge, 
desto eher wird der Urin zuckerfrei; in schwersten Fällen führt 
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erst der Hunger zu normalem Blutzuckergehalt. Die Entziehung 
der Zuckerbildner wirkt nicht nur symptomatisch; sie stellt 
auch eine Art von Schonungstherapie dar, indem dadurch teils 
die Zuckerfixation in der Leber, teils die Fermentbildung in den 
zuckerzersetzenden Zellen vermehrt wird. Durch die Schonung 
wird eine Stärkung der Zellen erstrebt. In der Tat führt längere 
Kohlehydrat-(und Eiweiß-)Beschränkung zu späterer besserer 
Toleranz. Ein wesentlicher Nachteil der Entziehungskuren würde 
einerseits in Unterernährung liegen; ihr begegnet man durch . 
Fettgaben; andrerseits im Auftreten von Ketonkörpern, welche 
sich beim vollkommenen Fehlen von Kohlehydraten anhäufen 
und zur Gefahr der Säurevergiftung führen. In solchen Fällen, 
bei welchen die Kohlehydratentziehung nicht zur Zuckerfretheit 
des Urins, wohl aber zur reichlichen Ausscheidung von Azetessig- 
säure führt, werden zu Heilzwecken bei wesentlicher Eiweiß- 
beschränkung mit viel Fett reichlich Kohlehydrate in Form der 
Mehlkuren gegeben; es scheint, daß die Darmgärung die Kohle- 
hydrate in eine über den Traubenzucker hinabgehende Atom- 
gruppierung versetzt, welche sie für die Zellfermente angreifbar 
und zersetzlich macht. Ist doch schon der Karamelzucker, welcher 
durch Erhitzen des Traubenzuckers entsteht und diesem chemisch 
ganz nahe steht, vom schwersten Diabetiker leicht zersetzlich. 
Der Erfolg der diätetischen Maßnahmen bleibt immer von der 
Intensität der diabetischen Stoffwechselstörung abhängig; ist 
diese sehr weit vorgeschritten, sind also die zuckerfixierenden 
bzw. fermentbildenden Zellen so insuffizient, daß bei der wesent- 
lichen Herabsetzung des Zuckerabbaues sich reichlich Azidose- 
körper anhäufen, so erfordert die drohende Komagefahr dauernd 
große Dosen alkalischer Salze. 

Spezielle Behandlung. Jede Diabetikerbehandlung 
beginnt mit der rechnungsmäßigen Gegenüberstellung der in 
24 Stunden genossenen und durch den Urin ausgeschiedenen 
Zuckermengen. Man muß also den Kohlehydratgehalt der. 
Nahrungsmittel berechnen und eine quantitative Zuckerbestimmung 
machen. 

Als Diabetiker ist jeder Patient zu behandeln, der nach 
Genuß von etwa 250 g Brot mehr als 10g Zucker ausscheidet?). 
Bleibt die Zuckerausscheidung auch bei wiederholten Proben 
und selbst nach reichlichem Genuß gesüßter Speisen dauernd - 

ı) In der ärztlichen Umgangssprache würde man sagen, der nicht 
mehr als 02% Zucker im Urin hat. Aber ich brauche nicht zu wiederholen, 
daß die Prozentzahl wenig bedeutet. Die klinische Untersuchung erfordert - 


auch die Bestimmung des Blutzuckers; in der Praxis kann man meist ohne 
dieselbe auskommen. 
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so gering, so darf man eine so leichte Form von Diabetes annehmen 
(wahrscheinlich renaler Natur), daß man von besonderen Diät- 
vorschriften absehen kann und sich mit gelegentlicher Urin- 
kontrolle begnügt. Andrerseits darf man Patienten, die diabetes- 
verdächtig sind, nicht als gesund betrachten, wenn eine ein- 
malige Urinprobe zuckerfrei ist; die Probe ist vielmehr nach 
reichlichem Brotgenuß zu wiederholen. Als diabetesverdächtig 
muß jeder Patient gelten, bei welchem sich Zeichen verminderter 
geistiger oder körperlicher oder sexueller Leistungsfähigkeit 
ohne erkennbare Ursache einstellen. Wenn man dieses Satzes 
eingedenk ist, wird wohl kein Diabetiker der rechtzeitigen Be- 
handlung entgehen, der nicht erst den Arzt aufsucht, wenn er 
hochgradig abgemagert oder von wütendem Durst gequält ist. 
Ist der Diabetes ermittelt, so ist seine diätetische Behandlung 
von der Feststellung der Form abhängig. Als leicht wird der Fall 
bezeichnet, wenn der Patient bei kohlehydratfreier Kost im 
Urin weder Zucker noch Azetessigsaure ausscheidet und auch 
zuckerfrei bleibt, wenn er etwa 100 g Brot in 24 Stunden genießt. 
Eine mittelschwere Form nehmen wir an, wenn der Patient bei 
kohlehydratfreier Ernährung 20 bis 30 g Zucker mit mäßiger 
Eisenchloridreaktion im Urin ausscheidet und wenn die Zucker- 
menge nach etwa 100 g Brot auf 30 bis 40 g steigt, während die 
Eisenchloridreaktion darnach verschwindet. Der schweren Form 
gehört ein Patient an, der nach der Probekost 40 bis 50 g Zucker 
mit reichlicher Azetessigsäure ausscheidet und die letztere auch 
nach reichlicher Brotkost nicht leicht verliert. 

Die Behandlung jedes Diabetikers hat also mit einer drei- 
tägigen Probekost zu beginnen, die etwa folgendermaßen zu- 
sammengesetzt ist: 

Erstes Frühstück: Tee oder Kaffee ohne Milch, eventuell 
mit Eigelb abgerührt, auf Wunsch mit Sacharin gesüßt. 

Zweites Frühstück: zwei weiche Eier mit Butter. 

Mittag: Klare Bouillon mit Ei, eine reichliche Fleisch- 
(bzw. Geflügel) oder Fischportion mit fetter Sauce, ohne Mehl 
bereitet, grüner Salat. Käse. Selterwasser mit Kognak. 

Nachmittag: Kaffee oder Tee wie morgens. 

Abends: Rührei aus 2—3 Eiern mit reichlich Butter. Käse. 
Selterwasser mit Kognak. 

Wenn der Patient am dritten Tage zuckerfreien Urin ohne 
Eisenchloridreaktion hat, so muß seine Toleranz bzw. Assimi- 
lationsgrenze festgestellt werden, d. h. es ist durch steigende 
Kohlehydratzulagen auszuprobieren, wieviel Kohlehydrat er essen 
kann, ohne daß Zucker im Urin auftritt. Für die leichten Formen 


Behandlung der Stoffwechselkrankheiten 173 


gilt als Regel, daß sie mittlere Eiweißmengen, ausreichend Fett 
und so viel Kohlehydrat erhalten, als sie ohne Glykosurie ver- 
tragen. Man würde der Probekost am zweiten zuckerfreien Tage 
etwa 100 g Brot zulegen, in mehreren Portionen mit viel Butter 
gegeben, und je nach dem Ergebnis der Urinprobe die weitere 
Verordnung treffen. Bleibt der Patient nach 100 g Brot zuckerfrei, 
so bekommt er am nächsten Tage 150 g, hat er nach 100 g mehr 
als 10 g Zucker ausgeschieden. so bekommt er am nächsten Tage 
50 und so fort, bis die Toleranzgrenze erreicht ist. Innerhalb 
dieser ist nun die diätetische Verordnung für die nächsten Wochen 
zu treffen; nach einiger Zeit ist zu kontrollieren, ob die Toleranz 
sich verschoben hat und anderweitige Verordnungen nötig macht. 
Sowohl für die Probetage als auch für die diätetische Verordnung 
ist es angenehm, die Äquivalentmengen der Kohlehydrate zu 
kennen, welche 100 g Brot entsprechen. Dies sind etwa 125 y 
Grahambrot, 150 g Aleuronatbrot, 80 g Weizenmehl, 90 g Hafer- 
oder Gersten- oder Reismehl, 90g Nudeln oder Makkaroni, 
200 g frische Erbsen oder Bohnen, 120 g trockene Erbsen, Linsen, 
Bohnen, 600 9 Karotten, Kohlrabi, Spargel, Schneidebohnen, 
Orangen, Äpfel, Birnen, Ananas, Melonen, 750 g Stachelbeeren, 
Johannisbeeren, Aprikosen, Pfirsich, 1300 g Milch, 1500 g Bier. 

Außer der quantitativen Zumessung von 'Kohlehydraten 
erfordert die Diätetik die Festsetzung der erlaubten Gesamt- 
menge. Auch leichte Diabetiker neigen dazu, zuviel zu essen; 
sicherlich aber ist es für sie im allgemeinen und für den Zucker- 
haushalt im besonderen am besten, wenn sie nicht über das not- 
wendige Kalorienbedürfnis hinaus ernährt werden. Eiweiß sollen 
sie in mäßigen Mengen genießen (höchstens 100 g), also von 
Fleisch oder Fisch nicht über 250 g täglich, wozu noch zwei bis 
vier Eier, 30 bis 40 g Käse kommen. Auch im Brot und den übrigen 
Mehlfrüchten, in Kartoffeln und Gemüsen ist ja Eiweiß vor- 
handen. Der Ausfall an Kalorien, den die Kohlehydratbeschränkung 
mit sich bringt, ist durch Fette gutzumachen; durch vier Eier 
und 30 g Käse werden 25 g Fett zugeführt, etwas ist im fetten 
Fleisch und den Saucen enthalten, der Rest, der je nach der 
notwendigen Höhe der Kohlehydratbeschränkung zwischen 70 
und 150 g schwankt, wird als Butter oder Schmalz zugeführt, 
teils als Brotaufstrich, teils mit den Speisen zubereitet, wobei 
besonders die Gemüse und Kartoffelbrei als Fettträger in Betracht 
kommen. Unter den Kohlehydraten verdienen die jungen Gemüse, 
Spinat, Spargel, junge Kohlrabi, Blumenkohl, Artischokken, 
Pilze die häufigste Anwendung. Schneidebohnen, Erdschocken 
(Topinambur) sowie die Sojabohne sind noch besonders zu 
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empfehlen, weil sie ein vom Diabetiker assimilierbares Kohle- 
hydrat, Inulin, enthalten. Aus säuerlichen Früchten (Äpfel, 
Sauerkirschen, Preißelbeeren, Johannisbeeren) sind mit Sacharin 
Kompotts zu bereiten. Kleine Mengen Milch sind innerhalb der 
Toleranzgrenze gelegentlich ebenso erwünscht wie Bie., das mit 
seinen 4% Dext.in beinahe dieselben Anforderungen stellt. Daß 
Pilsener Bier wegen seiner Bitterstoffe besonders unschädlich 
ist, wird von den Diabetikern gern geglaubt, ist aber natürlich 
eine Fabel. Das Alkoholbedürfnis wird am besten durch Kognak, 
Whisky, Kirschwasser, sonst durch rote und herbe Weine 
befriedigt. Sekt mit seinem Traubenzuckergehalt ist zu meiden. 
Beim Brot ist der Kohlehydratgehalt im Verhältnis zu dem besonders 
in den Schalenbestandteilen enthaltenen Eiweiß um so geringer, je 
dunkler und stärker ausgemahlen das Brot ist; also ist Schwarz- 
brot relativ besser als Weißbrot; Kriegsbrot, Schlüterbrot, 
Grahambrot sind empfehlenswert. Die Industrie stellt aus eiweiß- 
reichem Mehl spezielles Diabetikerbrot her, welches 20 bis 50% 
Kohlehydrat enthält (Roborat-, Gluten-, Kongluten-, Leukon- 
brot, Mandelgebäck, besonders sogenannte Luftbrötchen), welche 
wohl empfehlenswert sind, zumeist aber auf die Dauer den 
Patienten den richtigen Brotgeschmack nicht ersetzen. 

Unter Zugrundelegung dieser Angaben kann man den 
Patienten einen sehr mannigfachen und vielseitigen Speisezettel 
zusammenstellen, bei dem sie keine Entbehrung zu empfinden 
brauchen. Es ist ratsam, intelligente Patienten mit den Grund- 
sätzen der Schonungstherapie bekannt zu machen, ihnen das 
notwendige Zahlenmaterial zu geben und sie einer gewissen 
diätetischen Selbstbestimmung zu überlassen. Es mag sein, daß 
manche Patienten in Spezialanstalten am besten zur Diätetik 
erzogen werden; aber die Erfahrung vieler Fälle beweist, daß 
jeder Arzt in der Privatpraxis in der Lage ist, wenigstens nicht 
allzu schwere Fälle richtig zu beurteilen, zu erziehen und zu 
behandeln. 

Obwobl die Speisenwahl und Einteilung sich hiernach leicht 
ergibt und ärztlich geschulte Patienten bzw. ihre Umgebung es 
in der diätetischen Küche zu großer Gewandtheit bringen, will 
ich doch einen paradigmatischen Speisezettel eines leichten 
Diabetikers geben, dessen Assimilationsgrenze bei 60 g Kohle- 
hydrat (100 g Brot) gelegen ist: Erstes Früstück: Kaffee mit 
wenig Milch, zwei Luftbrötchen mit 40 g Butter ; zweites Frühstück: 
Rührei aus drei Eiern mit 20 g Butter, 30 g Schinken, zwei Glas 
Rotwein; Mittag: Bouillon mit Einlauf und Ei, 150 g Kalbfleisch 
mit fetter Sauce, drei Kartoffeln, 200 g Spinat mit einem Ei, 
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50 g Apfelkompott, Selterser mit Kognak; nachmittags: Kaffee 
mit wenig Milch; abends: 100g Fisch mit Salat, zwei Luft- 
brötchen mit 40 g Butter und 50 g Käse. 

Leichte Diabetiker können ihrer Berufsarbeit ruhig nach- 
gehen; sie sollen besonders Erregungen nach Möglichkeit aus 
dem Wege gehen, ihrer Hautpflege mit Bädern und Waschungen 
besondere Aufmerksamkeit widmen, in jedem Falle für aus- 
reichende körperliche Bewegung sorgen, bei gutem Kräftezustand 
eventuell angemessenen Sport treiben. Gelegentliche Trinkkuren 
in Karlsbad sind nützlich und tragen oft zur diätetischen Schulung 
der Patienten bei; auch Bewegungskuren im Gebirge sind zu 
empfehlen. | 

Die Behandlung der mittelschweren und schweren Diabetiker 
ist in vieler Beziehung verschieden. Als schwere Diabetiker kenn- 
zeichnen sich diejenigen Patienten, welche nach der dreitägigen 
Probekost noch Zucker im Harn und gleichzeitig Azetessigsäure 
ausscheiden ; diese Patienten sind als fleisch- bzw. eiweißempfind- 
lıch zu betrachten und es ist die Hauptsorge der Behandlung, 
ihnen das Eiweiß nach Möglichkeit zu beschränken, während die 


Kohlehydratentziehung zw r auch wichtig ist, aber doch erst. . 


in zweiter Linie steht. Hauptnahrungsmittel sind für diese 
Patienten die Fette, von denen ihnen so viel zugeführt wird, als 
sie vertragen ; zur besseien Verdauung der Fette tragen alkoholische 
Getränke bei, die auch als Kalorienträger in Betracht kommen. 
Die Patienten erhalten an Eiweiß in Fleisch, Fisch, Eiern und 
Käse nicht mehr als 50 g, von Kohlehydraten ohne Rücksicht auf 
die Zuckerausscheidung so viel, daß die Eisenchloridreaktion 
verschwindet. Gewöhnlich sind dazu 100 bis 150 g notwendig, 
die man in reichlichen Gemüsegaben, daneben in Brot, Kartoffeln, 
Milch und Mehlspeisen darreicht. Ist die Eisenchloridreaktion 
verschwunden, so setzt man die Brot- und Kartoffelration all- 
mählich herab, ohne aber die Fleischmengen zu vergrößern. 
Braucht man zu große Brotmengen zum Fortbringen der Keton- 
urie, so bedient man sich der Hunger-, Gemüse- und Mehlkuren, 
um sie zum Verschwinden zu bringen. Man gibt an einem Tage 
nur Kaffee, Tee, Bouillon mit kleinen Gemüseportionen und 
wenig Schwarzbrot mit Butter, am darauffolgenden Tage dazu 
drei bis vier größere Gemüseportionen und am vierten, fünften, 
sechsten Tage je vier- bis fünfmal einen Mehlbrei, der aus 30 
bis 50 g Mehl mit ebensoviel Butter und 200 bis 250 g Wasser 
gekocht ist. Gemiise ist auch an den Mehltagen frei, allen- 
falls auch einige Eier. Den Mehltagen folgt wieder ein Ge- 
müsetag; sollte die Azetessigsäure noch nicht verschwunden 
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sein, ev. ein oder mehrere Hungertage. Welches Mehl zu den Kur- 
tagen gebraucht wird, ist gleichgültig, man hat die Wahl zwischen 
Weizen-, Hafer-, Gerste-, Reismehl, man kann „tatt des Mehl- 
breies gelegentlich auch Reisbrei und Kartoffelbrei einschalten. 
Auch Milchtage sind gelegentlich nützlich, besonders bewährt 
sich Yoghurt. Meist werden solche Kuren gut vertragen, oft 
haben sie den Erfolg, die Zuckerausscheidung herabzusetzen 
und vorher hartnäckig bestandene Diazeturie zum Verschwinden 
zu bringen. Bleibt die Mehlkur erfolglos, so folgen mehrere Hunger- 
tage, unter Kontrolle des Kräftezustandes, darnach reine Gemüse- 
tage und dann ist die Mehlkur zu wiederholen. An den Hunger- 
tagen wird Kaffee, Tee, Mineralwasser und Kognak (bis 100 ccm) 
gereicht. Patienten, die viel Azetessigsäure ausscheiden, sollten 
in dieser Zeit stündlich eine bis zwei Messerspitzen Natron 
bicarbonicum einnehmen ; die ideale Forderung, ihnen so viel Alkali 
zuzuführen, daß die Reaktion des Urins neutral wird, ist in den 
ganz schweren Fällen nicht zu verwirklichen. Wenn solche 
Patienten insbesondere nach Kohlehydratkuren und Alkaligaben 
Ödeme bekommen (sogenannte Haferödeme), so ist mit der Diät 
zu wechseln, insbesondere relativ mehr Fleisch zu reichen, dazu 
Diuretin (4mal 0'5) zu verordnen. 


Auch hier gebe ich einen paradigmatischen Speisezettel, 
wie er einem schweren Diabetiker nach Absolvierung einer Hafer- 
kur verordnet wurde: Morgens: Kaffee mit Milch, 30 g Brot mit 
Butter, ein Ei; vormittags: zwei Eier, zwei Luftbrötchen mit 
Butter; mittags: Bouillon mit Ei, 125g Kalbsschnitzel mit 150 g 
Spargel, 50 g Bratkartoffeln, Preißelbeeren, eine viertel Flasche 
Rotwein; nachmittags: Kaffee mit Milch, zwei Luftbrötchen mit 
Butter; abends: Spinat mit Ei, 50 g Brot mit Butter und Käse. 


Schwere Diabetiker bedürfen der Schonung je nach dem 
Grade der Krankheit. Die Hautpflege ist auch hier sehr wichtig, 
die Körperbewegung einzuschränken; hochgradige Azidotiker 
gehören ins Bett. Medikamentöse Behandlung ist außer der 
Alkalitherapie nicht ratsam; großer Durst ebenso wie allgemeine 
Unruhe wird durch kleine Opiumgaben bekämpft (täglich fünf- 
mal 0°01 Extr. Opii), dem von einigen auch ein krankheits- 
mildernder Einfluß zugeschrieben wird. Hefepräparate, welche 
assimilierbare Zuckerabbaustufen im Darm erzeugen sollten, 
haben sich praktisch nicht bewährt; doch bleibt es unbenommen, 
gelegentlich die im Handel vorkommenden Präparate (z. B. Fermo- 
zyltabletten) auszuprobieren. Karlsbader Kuren sind ratsam, 
solange der Kräftezustand der Patienten sie gestattet. 
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Coma diabeticum. Bei drohendem Koma ist eine 
Hungerkur einzuleiten, wenn der Kräftezustand es irgend ge- 
stattet; bei vollkommener Nahrungsenthaltung soll der Patient 
reichlich Kaffee, Tee, Mineralwasser mit Kognak, zugleich 
stündlich Natron bicarbonicum, je 3—10 g erhalten, solange es 
ohne Erbrechen vertragen wird. Auch Einläufe von 3°/, Natron 
bicarb. sind zu geben. Ist Pat. zu schwach zum Fasten, so ist 
Gemüsekost mit folgenden Mehlbreitagen zu reichen. Läßt die 
Herzkraft nach, so ist Kampfer und Koffein anzuwenden. Wird 
der Patient bewußtlos, so mache man intravenöse Infusion zuerst 
von 1 Liter 5%iger Natrium carbonicum-Lösung, nach einigen 
Stunden von I Liter 5%iger Traubenzuckerlösung. Erwacht der 
Patient aus dem Koma, so sind alsbald Hungerkuren zu unter- 
nehmen, darnach Gemüse- und Mehlkost zu geben. 

Diabetische Gangrän. Tritt dieselbe bei leichten 
Fällen auf, so ist Kohlehydratentziehungskur mit größter Energie 
durchzuführen; nur der normale Zuckergehalt des Blutes ver- 
spricht die Abstoßung, Granulierung und Ausheilung des nekro- 
tischen Gewebes. Die lokale Behandlung besteht in trockener Ein- 
packung des brandigen Teiles, bei feuchter Gangrän nach geschehe- 
ner Einpuderung mit Dermatol oder Airol, unter gleichzeitiger stun- 
denlanger Anwendung einer Bierschen Stauungsbinde. Chirur- 
gische Eingriffe sollen in solchen Fällen unterbleiben, solange der 
gangränöse Prozeß nicht fortschreitet. — In schweren Fällen mit 
starker Eisenchloridreaktion, die nicht zu entzuckern sind, ist der 
chirurgische Eingriff schnell indiziert, wenn der gangränöse Prozeß 
vorschreitet bzw. mit Fieber einhergeht. Dann riskiert man mit Ab- 
warten Koma oder Sepsis ; man tutgut, schnell zur hohen Absetzung 
des brandigen Gliedes zu raten. Abwarten wäre bei schweren 
Diabetikern nur zu rechtfertigen, wenn die gangränöse Stelle 
klein ist, langsam vorschreitet und keine Allgemeinerscheinungen 
bestehen. Dann bleibt noch Zeit, den Erfolg von Hunger- und 
Mehlkuren abzuwarten, der manchmal das Blut entzuckert und 
zum Rückgang der Gangrän führt. 

Das Auftreten derjenigen Komplikationen, die offensichtlich 
der Hypergliykämie ihre Entstehung verdanken, Juckreiz, 
Impotenz, Furunkulose, Lungentuberkulose 
machen systematische Anwendung der diätetischen Maßnahmen 
notwendig, die zur Zuckerverarmung des Blutes führen. Selbst- 
verständlich sind neben dem antidiabetischen Regime die 
physikalischen und hygienischen Methoden zu verordnen, die 
der jeweilige Krankheitszustand notwendig macht. In all diesen 
Komplikationen wird die Diät so verordnet, wie es dem Grade 
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der diabetischen Störung zukommt. Soweit der Diabetiker sich 
als leicht erweist, muß Kohlehydratentziehung streng durch- 
geführt werden, auch wenn die komplizierende Krankheit, 
z. B. die Phthise, schwer ist. Nur bei Herzbeschwerden ist die 
Entscheidung etwas anders zu fällen. Herzneurosen der Diabetiker 
pflegen auf Entzuckerung sich zu bessern, während Patienten 
mit wirklicher Angina pectoris selbst bei leichtem Diabetes auf 
strenge Entziehung leicht mit Kollaps reagieren. 


Gicht. 


Ist uns auch vieles im Wesen der Gicht noch dunkel und 
der Behandlung nicht zugänglich, so gestattet doch auch unsere 
unvollkommene Erkenntnis, in Verbindung mit der Erfahrung, 
vielen Gichtkranken die Schmerzanfälle abzukürzen und zu 
lindern und oft der Wiederkehr neuer Anfälle wie den übrigen 
Äußerungen der gichtischen Erkrankung vorzubeugen. 


Der Gichtanfall ist ein akut-entzündlicher Prozeß, der mit 
entzündungswidrigen und schmerzstillenden Mitteln zu behandeln 
ist. Die betroffenen Glieder sind ruhig zu lagern und mit kalten 
Umschlägen, eventuell mit essigsaurer Tonerde, einzuhüllen ; 
manchmal werden heiße Packungen besser vertragen; oft hilft 
Wattepackung nach vorheriger Einschmierung mit Rheumasan 
oder Einpinselung mit Spirosal oder Salit; manchmal bewährt 
sich die Biersche Stauungsbinde ausgezeichnet. Schmerzstillend 
wirken die Analgetika, Antipyrin, Pyramidon und anderein den üb- 
lichen Dosen. Kolchizin und Atophan stehen im Ruf, über diese 
Wirkung hinaus auf die Ursache der Gichtentzündung die Harn- 
saureimpragnierung der Gewebe, in besonderer Weise einzuwirken. 
Atophan gibt man täglich fünf Tabletten zu 0'5gin zweistündlichen 
Pausen, am besten unter gleichzeitigem Trinkenlassen von Fachinger 
Wasser. Das beste Kolchikumpräparat ist das Alkaloid (3mal tgl. 
Colchiein Merck 0'001 in Pillen). Bei Übelkeit oder Durch- 
fall ist diese Medikation auszusetzen. Weniger sicher wirkt Tinct. 
Colchici viermal täglich 15 Tropfen!). Während des Gichtanfalles 
ist der Patient im Bett zu halten und dem Allgemeinzustand 
entsprechend zu ernähren. Reichliches Trinken von Mineral- 
wasser, Fruchtsaft, eventuell auch Milch ist zu empfehlen, die 
Diät ist in schweren Fällen wie bei Fiebernden, in leichteren 
vorwiegend pflanzlich aus Gemüsen, leichten Mehlspeisen und 
Früchten bestehend. Klingt der Anfall ab, so ist Massage und 


‚ı) Inder Praxis sehr beliebt waren früher die Colchicum enthaltenden 
Geheimmittel, wie Liqueur de Laville, Alberts remedy, Béchamps Pillen, 
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Gymnastik der betroffenen Glieder ratsam. Darnach kommen die 
allgemeinen Regeln zur Beeinflussung der Gichtkrankheit zur 
Anwendung. 

Die Behandlung der gichtischen Krankheitsbereitschaft 
besteht erfahrungsgemäß in fleischarmer Diät, reichlichem 
Wassertrinken, Vermeidung des Alkohols, in rüstigem, tätigem 
Leben. Die theoretische Begründung geht von der Tatsache aus, 
daß in den Organen der Gichtkranken Harnsäure eingelagert 
ist; sie an der Einlagerung zu verhindern oder herauszubringen, 
ist das Ziel der Behandlung. Wir wissen sicher, daß die Harn- 
saure aus den Nukleinsubstanzen herrührt, welche vor allem 
in den Zellkernen der Gewebe enthalten sind. Man vermindert 
zweifellos die Menge der im Blute kreisenden Harnsäure, wenn 
man das Fleisch und vor allem die Drüsensubstanzen aus der 
Nahrung streicht; man vermehrt ihre Ausscheidung durch reich- 
liche Wasserzufuhr, die die Diurese befördert, sowie durch öftere 
Darreichung von Atophan. Anregung der Blutströmung in den 
Geweben durch Trinken und durch örtliche Massage mag die 
Ausscheidung der Harnsäure aus den Geweben. vermehren. 
Vielleicht ist auch die Löslichkeit der Harnsäure durch das Trinken 
schwach alkalischer Wässer zu beeinflussen. Die letzte Ursache 
des Haftens der Harnsäure in den Geweben ist dunkel. Aber 
wenn eine Fermentwirkung für die Affinität zwischen Geweben 
und Harnsäure in Betracht kommt, so wird Körperbewegung 
und allgemeine Anregung des Stoffwechsels auch diese Ferment- 
tätigkeit beeinflussen. Aus all diesen theoretischen Gründen, 
aber vor allen Dingen auf Grund sicherer Erfahrung soll der 
Gichtkranke sein Leben lang wenig Fleisch und Fisch essen; ganz 
vermeiden soll er Thymus, Leber, Hirn, Niere, Austern. Wer 
häufig Gichtanfälle hat, soll monatelang streng vegetarisch leben. 
Milch und Eier sind in jedem Fall erlaubt, ebenso wie jede Art 
von Gemüsen und Früchten; eine Beschränkung der Mehlspeisen, 
Süßigkeiten und Fette käme nur aus Gründen starker Fett- 
leibigkeit in Frage. Nur wenn der Gichtkranke zu fett ist, soll 
er durch die Diät zur Abmagerung gebracht werden. In jedem 
Fall sind große und üppige Mahlzeiten zu vermeiden, zwischen 
den Mahlzeiten soll der Patient häufig trinken, erfahrungsgemäß 
am besten schwach alkalische, kohlensäurehaltige Mineralwässer. 
Der Patient soll sich fleißig in frischer Luft bewegen, auch körper- 
liche Übungen betreiben, wofern nicht Arteriosklerose oder Herz- 
leiden hindern. Hautpflege ist wichtig. Von Zeit zu Zeit sind 
jüngeren Kranken Schwitzprozeduren zu empfehlen. Die Be- 
deutung der psychischen Beeinflussung ist auch bei der Gicht 
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nicht zu unterschatzen. Insofern Atophan die Ausscheidung der 
im Blut kreisenden Harnsäure vermehrt und ihre Bildung ein- 
schränkt, ist die gelegentliche Verordnung dieses Mittels ratsam. 
Man verordnet dann 20x0'5 g (Inhalt eines Röhrchens) in vier- 
stündigen Pausen zu nehmen und läßt die Verordnung alle vier- 
zehn Tage, im ganzen etwa fünfmal wiederholen. Die spätere 
Wiederaufnahme dieses Verfahrens macht man von der even- 
tuellen guten Wirkung abhängig. 

Da die meisten Gichtkranken ihre Lebensweise ändern 
müssen, ist zur diätetischen Umlernung der gelegentliche Besuch 
eines Sanatoriums wohl zu empfehlen. Ratsam ist auch der Besuch 
von Badeorten, von denen namentlich Karlsbad, auch Marienbad, 
Franzensbad zur alkalisierenden Durchspülung der Gewebe, 
Wiesbaden, Homburg, Kissingen zur Badebehandlung der Gelenk- 
folgezustände in Betracht kommen. 

Das nicht ganz seltene gemeinsame Vorkommen von Diabetes 
und Gicht bzw. das Auftreten von Gichtanfällen bei Diabetes 
oder von Glykosurie bei Gichtkranken macht eine sinngemäße 
Modifikation der diätetischen Behandlungsregeln notwendig. Es 
ist ein Kompromiß zu schließen zwischen der Notwendigkeit, 
dem leichteren Diabetiker die Kohlehydrate zu entziehen, welche 
dem Gichtkranken nützlich sind bzw. die Fleischspeisen dem 
Gichtkranken einzuschränken, welche der Diabetiker mit Vorteil 
genießt. Ganz gefahrlos ist für den von beiden Krankheitsanlagen 
Betroffenen nur der Fettgenuß. Man macht nun die diätetische 
Verordnung im Einzelfalle von der Schwere der jeweiligen 
Krankheitserscheinungen abhängig, indem man bei Glykosurie 
dem Gichtkranken nur geringe Kohlehydratbeschränkung zumutet, 
doch die Pflanzenernährung in den Vordergrund rückt. Ist aber 
der Patient von Gichtanfällen verschont, so benutze man die 
gichtfreie Zeit zu strenger antidiabetischer Diät, von der man 
wieder zurücktritt, wenn sich Gichtanfälle melden, und ebenso 
wird man bei Diabetes beim Auftreten der Gichtanfälle die 
Zuckerbeschränkung zurückstellen und sich für einige Zeit vor- 
wiegend pflanzlicher Kost zuwenden. 


Fettsucht. 


Nach alter ärztlicher Gewohnheit werden an dieser Stelle 
zuerst die Entfettungskuren besprochen, durch welche die über- 
mäßige Fettleibigkeit vermindert wird, obwohl diese in voll- 
kommen physiologischer Weise nur durch zu reichliches Essen 
und zu wenig körperliche Arbeit zustande gekommen ist. Als 
eigentliche pathologische Fettsucht ist nur die Fettansammlung 
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zu betrachten, welche bei normal groBer Nahrungszufuhr nur 
durch mangelhafte Fettzersetzung entsteht. 

a) Behandlung der Mastfettsucht. Da die 
Fettspeicherung durch übermäßige Zufuhr  stickstofffreier 
Nahrungsmittel erfolgt ist, für welche Fett die physiologische 
Depotform darstellt, so wird das angehäufte Fett durch Ver- 
minderung der N-freien Zufuhr unter die Bedingungen der Zer- 
setzung gebracht. In zweiter Linie wird der Fettbestand durch 
körperliche Arbeit angegriffen. Schließlich kann er zur Wärme- 
bildung verbraucht werden, sei es, daß der Körper sich gegen 
äußere Kälte zur Wehr setzen muß, sei es, daß Schwitzprozeduren 
durch Wärmeentziehung neue Wärmebildung anregen. Schließlich 
kann die Entwässerung des Körpers, sei es durch Dürsten, sei 
es durch Schwitzen, anscheinend als direkter Reiz zur Fett- 
einschmelzung beitragen. 

Die Ausführung von Diätkuren sollte sich hiernach von 
selbst ergeben, da sie stets darauf hinauslaufen, daß der Fette 
durch wesentliche Nahrungsbeschränkung zur Abmagerung 
kommt. Es sollte also der Rat genügen, daß die Patienten sich 
längere Zeit nur die Hälfte oder zwei Drittel der gewohnten 
Kost gönnen sollten. Aber nur wenig Menschen haben für so 
vernünftige Ratschläge genügende Einsicht oder Selbstbeherrschung. 
Es hat sich vielmehr die Gewohnheit eingebürgert, bestimmte 
Kuren in schematischer Form vorzuschreiben, die trotz Ent- 
ziehung das Hungerbedürfnis zu befriedigen vermögen. Bei der 
sogenannten Bantingkur wird den Patienten mageres Fleisch 
und Fisch nicht beschränkt, dagegen bekommen sie nur ganz 
kleine Mengen Brot oder Zwieback (etwa 80 bis 100 g) mit sehr 
wenig Butter, sehr wenig Kartoffeln und wenig Flüssigkeit 
(zwei bis drei Tassen Tee, keine Suppe). Streng durchgeführt, 
verursacht dies Regime schnellen Gewichtssturz, vermehrt aber 
durch die mangelhafte Kalorienzufuhr auch die Eiweißzersetzung, 
schädigt eventuell das Herz und greift die Nerven sehr an. Die 
Ebsteinsche Kur vermindert die Zufuhr von Fleisch und Brot 
wie Kartoffeln, läßt aber bis 100 g Fett täglich essen, indem die 
erlaubte Fleischmenge (bis ein halbes Pfund) und das Brot 
(etwa 100 g) sowie das Gemüse mit sehr viel Butter genossen 
wird. Eine sehr gute Form der Kalorienverminderung stellt die 
rein vegetarische Kost mit wenig Milch und wenig Eiern 
dar, bei welcher die starke Füllung des Magens durch Gemüse 
und Früchte zu täuschendem Sättigungsgefühl führt. Besondere 
Abarten sind die sogenannten Kartoffelkuren, bei denen die 
Patienten einige Zeit nur von Kartoffeln in verschiedensten 
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Zubereitungen mit wenig Fett leben oder Obstkuren, bei denen 
nur rohe Früchte genossen werden, auch Milchkuren, bei denen 
zu ungenügender Milchzufuhr (1 bis 1°5 Liter) nur sehr wenig 
andere Nahrung geboten wird. . 

Ein neues Prinzip ist in der Örtelschen Kur enthalten, welche 
von Schweninger populär gemacht worden ist; sie erlaubt keine 
Flüssigkeit beim Essen, sondern läßt beschränkte Mengen erst 
längere Zeit nach demselben trinken; einerseits wird hierdurch 
die Eßlust beschränkt, andrerseits eine Entwässerung des 
Körpers herbeigeführt, welche namentlich nach vorhergegangener 
Aufschwemmung des Körpers von großem Nutzen ist. Die 
Flüssigkeitsentziehung ist namentlich bei Fettleibigen mit Herz- 
schwäche durchzuführen. Eine besondere Form derselben, die 
aber nur bei bettruhenden Patienten wenige Tage angewendet 
werden darf, ist die Karellkur, welche täglich nur viermal 200 g 
Milch als einzige Nahrung gestattet. 

Zu den diätetischen Ratschlägen treten dann die physi- 
kalischen Verordnungen, welche die Einschmelzung des Fettes 
befördern: regelmäßige Bewegung, am besten nach bestimmten 
Vorschriften. Jede Art von Gymnastik und Sport ist zu empfehlen. 
Hierbei ist die Rücksicht auf den Zustand des Herzens maßgebend. 
Wenn die Fettleibigkeit zur Schwächung des Herzens geführt 
hat, derart, daß der Puls klein und frequent ist, so sind Bewegungs- 
kuren nicht anzuraten, sondern durchaus zu meiden. Herzschwache 
Fettleibige sind als Herzkranke zu behandeln. Am besten führt 
man bei ihnen diätetische Entfettungskuren in Bettruhe durch. 

Sehr empfehlenswert ist die regelmäßige Verordnung von 
Schwitzkuren ein- bis zweimal wöchentlich, teils in Form russisch- 
römischer Bäder, teils im elektrischen Glühlichtkasten. Bei alten, 
arteriosklerotischen oder herzschwachen Individuen sind Schwitz- 
kuren kontraindiziert. 

Da Entfettungskuren an die Energie der Patienten oft nicht 
geringe Anforderungen stellen, werden sie gern in Sanatorien 
durchgeführt, in denen die ärztliche Überwachung gleichzeitig 
vor Übertreibungen bewahrt. Beliebt ist auch der Besuch von 
Badeorten (Karlsbad, Marienbad und Kissingen), in welchen 
Diätetik und Bewegung durch die leicht abführenden und den 
Stoffwechsel anregenden Wässer unterstützt werden. Für alle 
Entfettungskuren gelte als Regel, daß sie nicht in kurzer Zeit 
zu schnellen Gewichtsstürzen führen dürfen, weil dadurch Herz- 
und Nervenschädigung entstehen können. 

b)Behandlung der konstitutionellenFett-. 
sucht. Da es sich bei den anämischen und relativ kraftlosen 
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Patienten um eine wirkliche Stoffwechselstörung handelt, welche 
in der mangelhaften Umsetzung des Fettes beruht, versprechen 
die diätetischen und physikalischen Methoden relativ wenig 
Erfolg. Eine Nahrungsbeschränkung kommt meist nicht in Frage, 
da die Kranken an sich relativ wenig essen; eine Verminderung 
der Fettbildner, d. h. der Kohlehydrate und Fette, ist gewiß 
ratsam, führt aber praktisch kaum zur wesentlichen Abmagerung. 
Äußerste Verminderung der Nahrungszufuhr vermindert all- 
mählich das Körpergewicht, schädigt aber das Allgemeinbefinden 
und die Kraft des Kranken. Diätetische Beschränkungen sind 
also bei wirklich konstitutioneller Fettsucht meist nicht geboten. 
Nützlich ist die Verminderung der Flüssigkeitszufuhr und die 
langsam zu erhöhende Körperbewegung, die in systematischer‘ 
Weise auch das Herz kräftigt; auch Schwitzkuren sind sehr 
empfehlenswert. Die wirksamste Behandlung liegt in der kur- 
mäßigen Anwendung von Mitteln, welche die intrazellu-ären 
Zersetzungen und speziell. die Fettverbrennung steigern. Als 
solches wirkt vor allem die Schilddrüsensubstanz. Man verordnet 
von den Trockenpräparaten Thyreodin täglich ein- bis zweimal 
0'3 g vier bis sechs Wochen lang unter täglicher Kontrolle des 
Herzens und des Allgemeinbefindens, sowie mit gelegentlicher 
Untersuchung des Urins auf Zucker; bei eintretender Schädigung 
ist das TIhyreoidin auszusetzen. Während der Kur bedürfen die 
Patienten einer gewissen Schonung in körperlicher und seelischer 
Beziehung. — Wenn die anänıische Fettsucht mit mangelhafter 
Ovarialtätigkeit besonders im Klimakterium zusammenhängen 
sollte, versuche man die Einwirkung von Ovariin- (Oophorin-) 
Tabletten, wovon täglich dreimal fünf Stück wochenlang unter 
ärztlicher Kontrolle genommen werden. — In refraktären Fällen 
ist auch ein Versuch mit der anregenden Wirkung des Borax 
zu machen, wovon man dreimal täglich eine gehäufte Messer- 
spitze verordnet; guter Erfolg ist freilich selten. 


IX. 


Die Behandlung der subakuten 
und chronischen Gelenkerkrankungen. 


Allgemeines. Die Behandlung der mehr oder weniger 
chronisch verlaufenden Gelenkerkrankungen mit ihren lang- 
dauernden, schmerzensreichen Schwellungen, Deformitäten, Ver- 
wachsungen und Versteifungen ist nur zum geringen Teile von 
der diagnostischen Feststellung ihrer verschiedenen Formen 
abhängig. Nur die ätiologische Unterscheidung kann in gewissem 
Maße die Behandlung in besondere Bahnen lenken. Bei chronischen 
Gelenkentzündungen, die sich offensichtlich aus akuter Poly- 
arthritis entwickelt haben, wird man immer wieder gelegentliche 
Versuche spezifischer Behandlung mit Salizylaten machen, in 
geeigneten Fällen wird man Ausschälung der Tonsillen vor- 
nehmen!). Bei nachgewiesenen luetischen Antezedentien wird 
man die entsprechenden Kuren versuchen. Bei gonorrhoischer 
Arthritis erweist sich systematische Injektionskur mit steigenden 
Mengen von Gonokokkenvakzine (Gonargin, Arthigon) oft sehr 
wirksam. Bei gichtischen Gelenkerkrankungen wird man die Gicht- 
mittel (S. 178) immer wieder wenigstens zur Schmerzstillung heran- 
ziehen, im übrigen die besondere Gichtdiät von Zeit zu Zeit ver- 
ordnen. Eine weitere diagnostische Unterscheidung erweist sich 
für die Therapie nur in sehr begrenztem Maße fruchtbar. Ob es 
sich mehr um exsudative oder produktive, mehr um hyper- 
trophierende oder atrophierende Prozesse handelt, ob der Prozeß 
sich nur auf das Gelenk beschränkt oder ob er schon Knorpel 
und Knochen in Mitleidenschaft gezogen hat, ist für die Be- 
handlung wohl insofern wichtig, als die exsudativen und hyper- 
trophierenden Prozesse oft zu akuten Schüben reizen, in denen 
sie besonders der Ruhe und Schmerzlinderung bedürfen, während 
die aktiven Verfahren der Behandlung mehr den gewebsbildenden 
und abschleifenden Prozessen mit ihrem trägen und eintönigen 
Verlauf vorbehalten sind. Im allgemeinen aber gilt sämtlichen 
Formen chronischer Gelenkentzündung das gleiche therapeutische 


1) Vgl. die Behandlung des akuten Gelenkrheumatismus (8. 23), 
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Bestreben, für einen kräftigen Zustrom arteriellen und zeitweise 
Abflußerschwerung des venösen Blutes zu sorgen, die gehörige 
Verteilung des Blutes in den erkrankten Geweben zu regulieren 
und also die natürliche Selbstheilung, soweit möglich, zu befördern. 
In gleicher Weise sucht man bei allen Gelenkerkrankungen den 
Folgezuständen der Inaktivitätsatrophie der Muskulatur und der 
sekundären Verwachsung und Versteifung von Gelenken ent- 
gegenzuwirken. Diesen gemeinsamen Indikationen dienen die 
physikalischen Behandlungsmethoden der Wärmebehandlung 
durch Umschläge, Hitzkasten, Diathermie und Bäder, der 
Bierschen Stauung, der Massage, der aktiven und passiven 
Gymnastik. Auch die medikamentöse Therapie erzielt zum Teil 
lokale Hyperämie, zum Teil dient sie symptomatischen Zwecken. 
Eine Ergänzung und Weiterführung der physikalischen Therapie 
kann durch chirurgische Behandlung geschehen, wozu wir die 
Gelenkpunktion, die Mobilisierung in der Narkose sowie die An- 
ordnung orthopädischer Apparate rechnen. Welche von den 
zahlreich zur Verfügung stehenden Behandlungsmethoden man 
im Einzelfall zur Anwendung bringt, ist zum Teil von den Besonder- 
heiten der Erkrankung, zum Teil von den Gewohnheiten und 
Wünschen der Patienten, zum Teil von dem persönlichen, durch 
Ort und Zeit bedingten Ermessen des Arztes abhängig. Oft ist 
dem Patienten beschieden, der Reihe nach die verschiedensten 
Kuren durchzumachen;; man tut gut, nach den bisherigen Erleb- 
nissen der Kranken zu fragen und solche Methoden zu erproben, 
die bisher noch nicht angewandt waren. Sehr wesentlich ist es, 
die moralische Widerstandskraft der Patienten zu heben, indem 
man ihnen auch in scheinbar desolater Lage wieder zu neuen 
Heilversuchen Mut macht. Manchmal erlebt man doch noch von 
unverminderter therapeutischer Beharrlichkeit gute Erfolge, wenn 
Arzt und Patient an Besserung fast schon verzweifelten. 
Hyperämisierende Behandlung. a) Umschläge, Pak- 
kungen und Teilbäder. Dieselben erweisen sich 
wirksamer bei subakuten als bei chronischen Prozessen. Man 
hüllt die betroffenen Gelenke in PrieBnitz-Kompressen, die man 
morgens und abends erneuert, oder man macht Kataplasmen 
mit warmem Brei oder Moor oder Fangol), die nach drei- bis 


1) Fangopackungen sollen anfangs Temperaturen von etwa 45° 
haben; allmählich geht man zu höheren Hitzegraden über. Der gut durch- 
eknetete Fango wird 1 bis 2 cm dick aufgetragen, darüber kommt Leinen, 
dariiber Gummipapier, schließlich ein wollenes Tuch. Die Umschläge 
werden mehrere Tage hintereinander wiederholt. Bei allen Umschlägen und 
Packungen ist die Hautpflege wichtig zur Vermeidung von Verbrennung und 
Entzündung. Man fette die Haut nach den Anwendungen sorgfältig ein. 
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vieıstündigem Liegen erneueit werden, oder man legt erhitzte 
Sandsäcke an die Gelenke. Oder man legt die erkrankten Glieder 
in geeignete Schüsseln oder Schalen, die mit oft erneuertem heißen 
Wasser gefüllt sind. 


b) Behandlung mit Salben und Ein- 
reibungen. Die befallenen Gelenke werden mit Jodvasogen oder 
10— 20%, Ichthyolsalbe dick eingeschmiert oder mit Mesotan oder 
Spirosal eingepinselt, darnach dick mit Watte eingepackt und 
bleiben damit zwei bis drei Tage verbunden. Oder man bepinselt 
die Gelenke mit einer gleichen Mischung von Terpentin und 
Olivenöl, belegt sie mit Guttaperchapapier, darüber einen dicken 
Watteverband, der 24 Stunden liegen bleibt und nach eintägiger 
Ruhe erneuert wird. Bei chronischem Verlauf bevorzugt man 
Einreibungen, eventuell mit Chloroformöl, auch mit Linimenten, 
z. B. ammoniato-saponatum oder camphoratum (Opodeldok). 


c) Heißluftbehandlung. Man bringt die befallenen 
Gelenke in geeignete Heißluftkästen, in denen die Temperatur 
allmählich bis 90° und höher gebracht wird und läßt sie ein bis 
zwei Stunden darin. Mit Vorteil läßt man in geeigneten Fällen 
unmittelbar darauf Massage folgen. Eine mildere Form der Heiß- 
luftbehandlung bildet das Anblasen mit dem Föhnapparat. 


d) Biersca Stauung (passive Hyperämisierung). Man 
legt eine etwa 6 cm breite Gummibinde oberhalb des betrofienen 
Gelenkes um die Extremität, welche vorher mit Mullbinde ein- 
gewickelt wird. Es ist darauf zu achten, daß die Gummibinde 
nicht so fest angelegt wird, daß etwa der Arterienpuls unterdrückt 
wird. Der gestaute Teil muß heiß und rot, niemals kühl und bleich 
oder blau sein. Auch darf die Binde die Schmerzen in den Gelenken 
nicht vermehren. Eventuell ist sie abzuwickeln und von neuem 
loser anzulegen. Man läßt die Binde zuerst zwei Stunden, täglich 
eine Stunde länger, eventuell (bei gonorrhoischer Arthritis) bis 
22 Stunden liegen. 


e) Diathermiebehandlung. Die Auflegung der 
Platten findet täglich einmal 15 bis 20 Minuten statt; sachver- 
ständige Handhabung muß vor zu starker Wärmeentwicklung 
eventuell Verbrennungsgefahr schützen. Die in der Tiefe der 
Gewebe geschehende Erwärmung ist manchmal noch von Nutzen, 
wenn die anderen thermisch hyperämisierenden Methoden versagt 
haben. 


| Mechanische Behandlung (Gymnastik und Massage). Die- 
selbe ist in der Regel nur bei einigermaßen reizlosem Verhalten 
der Gelenke indiziert, während jedes Zeichen entzündlichen 
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Nachschubes (Temperatur, Rötung und Schwellung) Ruhe!) 
erfordert. Man beginnt vorsichtig und mit allmählicher Steigerung 
mit geringfügigen Lageveränderungen?), geht dann langsam zu 
passiven Bewegungen über, eventuell zuerst im warmen Bade, 
die man dem Widerstand und dem Schmerzgefühl anpaßt und 
allmählich zu steigern sucht; bei langdauernden Nachschmerzen 
ist zu pausieren. Doch darf die Schmerzreaktion, namentlich 
bei nervösen Patienten, nicht entscheidend bewertet werden. 
Im allgemeinen ist man bei abklingenden Prozessen aktiver, muß 
sich aber in jedem Falle bei der Beurteilung des Schmerzes von 
einem gewissen Taktgefühl leiten lassen. Auch zu aktiven Be- 
wegungen ist der Patient anzuhalten, neben die systematische 
Gymnastik tritt der Gebrauch der Glieder zu den täglichen Ver- 
richtungen beim Essen, Schreiben, Kämmen, eventuell Ankleiden, 
später Gehübungen mit Krücken oder im Gehstuhl. Der Arzt 
tut gut, sich möglichst viel selbst mit den Gelenkübungen zu 
beschäftigen, nicht nur weil er am besten beurteilt, wieviel er 
dem Patienten ohne Schaden zumuten kann, sondern vor allem 
wegen der sehr wichtigen ermutigenden Wirkung, die das tätige 
Interesse des Arztes auf die meist mißtrauischen und wenig 
zuversichtlichen Kranken ausübt. — Bei vollkommenem Ablauf 
aller Reizerscheinungen findet die Gelenkgymnastik zweckmäßig 
an besonderen Apparaten statt, wie sie besonders in den Zander- 
instituten zur Mobilisierung verwachsener und versteifter Gelenke 
geübt wird. Sind alle Versuche passiver Gymnastik ergebnislos, 
so ist gewaltsame Dehnung im Ätherrausch angezeigt ; unmittelbar 
nach diesem gewöhnlich vom Chirurgen vorgenommenen Eingriff 
bleibt der Patient mehrere Tage unter reichlichen Morphium- . 
gaben in Bettruhe, während die erreichte Stellung durch gut 
gepolsterten Verband, Schienen und Sandsäcke fixiert wird. 
Klingen die Reizerscheinungen ab, so hat erneute passive und 
eventuell aktive Gymnastik zu beginnen. — Eine Behandlungs- 
methode, von der man in den meisten Stadien auch neben anderen 
Anwendungen ausgiebigen Gebrauch machen kann, ist die Massage, 

1) Die Lagerung bei Ruhigstellung erfordert besondere Vorsicht 
zur Vermeidung der künftigen Meint in ungünstiger Funktions- . 
stellung (S. 23). Auch sind die eventuell mit enen und Sand- 
säcken zu lagernden Gelenke entsprechend zu polstern und mit Draht- 
Be vor Druck zu schützen. Bei eventuellem Verbandwechsel ist mög- 
chst eine kleine Änderung in der Stellung der Gelenke vorzunehmen. 
Auch ist für aktive und passive Bewegung der benachbarten Gelenke 
(z. B. der Handgelenke bei Fixation des Ellenbogens) zu an 

) Man schiebt z. B. unter das steife Knie für mehrere Stunden eine 
Rolle oder belastet es nach langer Beugestellung vorsichtig mit einem 


Sandsack. Die erreichte Stellung fixiert man für kurze Zeit durch einen 
Verband. 
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welche auf die Blutzirkulation den größten Einfluß ausübt und 
ebenso Aufsaugung und Rückbildung wie regenerative Prozesse 
anzuregen vermag. Obwohl Streichen, Drücken, Erschüttern und 
Klopfen meist erst bei Reiz- und Schmerzlosigkeit empfohlen 
werden, kann ihre vorsichtige Anwendung doch auch schon in 
entzündlichen und leicht fieberhaften Stadien von Nutzen sein. 
In jedem Fall ist die Indikation zur Massage mit Überlegung zu 
stellen und ihre Ausübung, soweit sie vom Pflegepersonal oder 
besonderen Hilfskräften ausgeübt wird, sorgfältig zu überwachen. 
Eine gute Ausbildung in der Massage solite jeder Arzt besitzen, 
denn es gibt kaum eine andere therapeutische Methode, die gleich 
ausgedehnter Anwendung fähig ist und so sichtbare Erfolge zeitigt. 
Außer den Gelenken sind die Muskeln, am vor Inaktivitäts- 
atrophie geschützt zu werden, regelmäßig zu massieren. 

Im Anschluß an die mechanische Behandlung sei die 
Punktion der Gelenkergüsse erwähnt. Wenn solche stark 
anwachsen und trotz hyperämisierender und mechanischer 
Behandlung nicht zurückgehen, so wird unter strengster Asepsis 
der flüssige Gelenkinhalt durch Punktion entleert, um einer 
Kapselerschlaffung voızubeugen; in manchen Fällen wird die 
Punktion mehrfach wiederholt. Wir pflegen Indikationen und 
Ausführung der Gelenkpunktion dem Chirurgen zu überlassen. 

Medikamentöse Behandlung. Die lange Dauer der Krankheit 
mit ihren häufig auftretenden Schmerzanfällen macht immer 
wieder die gelegentliche Anwendung der ‘sogenannten anti- 
rheumatischen Mittel notwendig, von welchen wir vor allem 
eine schmerzlindeınde Wirkung erwarten dürfen. Man hat die 
. Auswahl zwischen der großen Anzahl der Salizylate und. der 
gebräuchlichen Fiebermittel, denen sich das Atrophan zugesellt; 
bei der Anwendung läßt man sich von der individuellen Ver- 
träglichkeit leiten und gibt das einzelne Mittel etwa acht Tage 
lang, wenn keine übeln Nebenwirkungen eintreten. Man kann 
auch einen Versuch mit längerer Darreichung einer Jodkali- 
lösung (10/200 dreimal täglich einen EBlöffel) machen. In Fällen 
von Verwachsung und Versteifung versucht man die narben- 
lösende Wirkung von subkutanen Thiosinamininjektionen 
(1: Glyzerin 10°0)}) oder seines in sterilisierten Ampullen käuflichen 
Salizyldoppelsalzes Fibrolysin. 

Behandlung mit radioaktiven Substanzen. Eines Versuches wert 
ist die Methode der Inhalation von Radiumemanation, die durch 
besondere Eimanatorien geliefert wird; auch das kurmäßige Trinken 
radiumhaltigen Wassers kann versucht werden; solches kann man 


ı) Die Lösung muß vor jeder Injektion neu aufgekocht werden. 
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aus stark radiumführenden Quellen (Oberschlema, Brambach, 
Joachimstal) beziehen oder sich aus künstlichen Erzeugern selbst 
bereiten!). Schließlich kann man den Erfolg von Thorium-X- 
Injektionen?) versuchen. All diese Kuren entbehren nicht der 
wissenschaftlichen Grundlage, da eine mobilisierende Einwirkung 
radioaktiver Substanzen auf ruhendes Bindegewebe, also eine 
eventuell zur Heilung führende Tendenz bewiesen scheint. 

Behandlung mit entzündungerregenden Substanzen. Erlaubt 
sind Heilversuche mit Injektion von körperfremdem Eiweiß und 
anderen Entzündung anregenden Stoffen. Man darf also ein- bis 
zweimal wöchentlich Injektion von 1 bis 3 cem sterilisierter Milch 
(in Ampullen vorrätig als Aolan) oder Kaseinlösung (Kaseosan) 
oder 5% Zuckerlösung oder Knorpelextrakt (Sanarthrit) machen. 
Bei vorsichtiger Anwendung ist eine Schädigung ausgeschlossen, 
eine relative Heilwirkung oft unverkennbar. 

Badekuren. Wie heiße Bäder eventuell mit Zusatz von 
Salz oder Sole oft guttun, so ist auch der Besuch gewisser Bade- 
orte mit einfachen oder gashaltigen Salzquellen oder Moor- oder 
Schwefelbäder chronischen Rheumatikern sicherlich nützlich, 
insbesondere wenn dort auch die übrigen Behandlungsmethoden 
von geschulten Ärzten besonders sachverständige Anwendung 
finden. In Betracht kommen Wiesbaden, Teplitz, Oeynhausen, 
die Schwefelquellen von Nenndorf und Pistyan, die Moorbader 
von Polzin, Elster, Franzensbad, Aibling und viele andere. 


1) Von der Berliner Radiogengesellschaft. 
2) Doramad der Auergesellschaft in Berlin. 


X. 


Behandlung der Nervenkrankheiten. 


1. Organische Gehirn- und Rückenmarkskrankheiten. 


Allgemeine Behandlung. Der fein ausgebildeten 
neurologischen Diagnostik, welche sowohl das Wesen als auch 
namentlich den Ort der Krankheit mit oft erstaunlicher Sicher- 
heit feststellt, steht eine Behandlung gegenüber, welche eigentlich 
nur in zwei Beziehungen die Früchte der Diagnose erntet, nämlich 
wenn es sich um Lues handelt oder wenn die Möglichkeit eines 
chirurgischen Eingriffes besteht. Die Fragen der antiluetischen 
oder der chirurgischen Behandlung müssen freilich so oft im 
Verlauf von Hirn- und Rtickenmarkskrankheiten aufgeworfen 
werden, daß hieraus allein schon die Abhängigkeit des Behandlungs- 
planes von der diagnostischen Durchbildung und Übung des Arztes 
auch auf diesem Gebiet zu erkennen ist. Hiervon abgesehen aber 
ist die ärztliche Therapie im wesentlichen eine pflegerische, welche 
die besten äußeren Bedingungen des Ausgleiches herzustellen und 
Schädlichkeiten fernzuhalten sucht, durch welche die Krankheit 
verschlimmert oder die Naturheilung verzögert werden könnte. 
Zu der allgemeinen Besorgung — der Reinigung und Überwachung 
des Kranken — treten die besonderen Pflichten der Kranken- 
pflege, welche sich aus Bewußtlosigkeit, Empfindungsstörungen 
und Lähmungen ergeben; in vieler Beziehung grenzen die Auf- 
gaben des Pflegers oft an die des Arztes und oft decken sie sich 
miteinander. Von der exakten Ausübung dieser speziellen Pflege 
ist oft der Krankheitsverlauf unmittelbar bedingt. Stets sollte 
der Arzt ihre Ausübung bis ins einzelne vorschreiben und nie 
verschmähen, sich ihr selbst zu widmen, da sie in Wirklichkeit 
ein Teil der ärztlichen Kunst ist. Reinhaltung des Mundes durch 
häufiges Auswischen, Bewahrung der Konjunktiven durch Augen- 
klappen, Schutz der anästhetischen Haut vor Verbrennung durclı 
zu heiße Wärmflaschen, Pflege aller aufliegenden Körperteile vor 
Dekubitus durch geeignete Unterlagen und abhärtende Waschung, 
regelmäßiges Katheterisieren und eventuelle Blasenspülung, das 
Setzen von Kiysmen, die Verhütung von Verunreinigung bei 
Sphinkterenlähmung von Darm und Blase, vor allem die künstliche 
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Fütterung, am besten mittels Milcheingießung durch die Nasen- 
choane, dazu die Überwachung von Puls und Atmung und die 
. rechtzeitige Exzitation, das alles sind Pflichten, die die stete Sorge 
des Arztes und die Hingebung des Pflegers Tag und Nacht in 
Anspruch nehmen. 

Apoplexie. Die Verhütung von Hirnblutungen kommt 
in allen Zuständen erhöhten Blutdruckes in Frage, besonders wenn 
schon einmal ein Schlaganfall stattgefunden hat, und besteht in 
regelmäßiger Lebensführung, insbesondere in der Vermeidung 
tonussteigernder Schädlichkeiten (Alkohol, Kaffee, Rauchen, 
psychische oder sexuelle Erregung, enge Halskragen, heiße Bäder), 
sowie in der Beeinflussung der primären Krankheitszustände, 
welche zu Apoplexien führen können (Herz- und Nierenleiden, 
Arteriosklerose, Gicht und. Diabetes, Fettleibigkeit und Blei- 
vergiftung). 

DieBehandlung besteht in zweckmäßiger Lagerung (am 
besten halbsitzend) und Sorge für vollkommene Ruhe, die bei 
erhaltenem Bewußtsein, bzw. in Erregungszuständen am besten 
durch Morphiuminjektion erzielt wird. Gewöhnlich legt man dem 
Patienten eine Eisblase auf den Kopf. Bei sehr gespanntem Puls 
ist ein Aderlaß von 200 bis 300 ccm wohl zu empfehlen; bei 
frequentem kleinen Puls Kampfer- oder Koffeininjektion. Bei 
Bewußtlosigkeit ist neben der Mundpflege in manchen Fällen für 
Erleichterung der Atmung durch Vorziehen der Unterkiefer und 
der Zunge zu sorgen, bei eventuellem Erbrechen durch zweck- 
mäßige seitliche Kopflagerung das Verschlucken zu verhüten. Die 
Sorge für Ernährung tritt in den Hintergrund; bei gutem Bewußt- 
sein gibt man Milch und breiige Kost in kleinen Portionen, in 
größeren Zwischenräumen; bei erschwertem Schlucken 'teelöffel- 
weise Fütterung; bei Bewußtlosigkeit und erschwertem Schlucken 
wartet man am besten ein bis zwei Tage ab und begnügt sich mit 
rektaler, langsamer Wasserzufuhr, später hat die nasale Fütterung 
einzusetzen. Bei Bewußtlosigkeit ist auch sofort der Blasenstand 
zu kontrollieren und im Bedarfsfalle zu katheterisieren. Mit der 
Stuhlentleerung ist es nicht so eilig, Abführung eventuell durch 
ein leichtes Abführmittel (Bitterwasser) oder Klistier am dritten 
Tage. Wichtig ist in jedem Fall bei erhaltenem Bewußtsein die 
Sorge für psychisches Gleichgewicht und für Schlaf; neben der 
ärztlichen Einwirkung erweist sich oft regelmäßiger Gebrauch von 
Mixt. nervin. nützlich und ausreichend ; oft sind des Abends öfters 
Schlafmittel (Adalin oder Veronal) notwendig. Medikamente sind 
nicht indiziert; die Verordnung von kleinen Joddosen (Kal. 
jodat. 5/200, zweimal täglich ein Eßlöffel) geschieht in dem Wunsch, 
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die Resorption des zerebralen Blutergusses zu beschleunigen. 
Anders liegt die Sache bei sicherer oder wahrscheinlicher luetischer 
Ursache; in diesem Falle ist sofortige Einleitung einer Hg-Spritzkur, 
eventuell kombiniert mit Neosalvarsan geboten. 

Der Behandlung der Lähmungen ist gleich von Beginn 
insofern Aufmerksamkeit zu widmen, als durch geeignete Lagerung 
der Glieder der drohenden Kontraktur zu begegnen ist; es ist 
demgemäß der gelähmte Arm so zu lagern, daß der Oberarm nicht 
. adduziert und nach innen rotiert ist, daß der Arm nicht im Ellen- 
bogen und die Hand weder im Hand- noch in den Fingergelenken 
gebeugt ist, auch die Pronation des Unterarmes verhütet wird; 
am Bein ist durch Knierollen und Fußstützen der Streckung des 
Unterschenkels wie der Plantarflexion des Fußes entgegen- 
zuwirken. Die systematische Behandlung der Lähmungen beginnt 
erst nach etwa 14 Tagen, indem man in regelmäßigen Übungen 
drei- bis viermal am Tage jedes Glied in jedem Gelenk so weit als 
möglich beugt und streckt; die anfängliche Schmerzhaftigkeit 
kann durch kleine Gaben von Pyramidon und anderem unter- 
drückt werden. Diese passive Gymnastik wird durch tägliche 
regelmäßige Massage aller Muskeln unterstützt; die Massage sei 
im Beginn sehr vorsichtig und werde ganz allmählich energischer. 
Von der dritten bis vierten Woche beginnt die elektrische Behand- 
lung des gelähmten Gliedes, welche in galvanischer Hervorrufung 
besonders von Streckung, Abduktion und Supination am Arm, 
von Beugung im Knie und Dorsalflexion des Fußes besteht. Hierzu 
braucht man labile Kathodengalvanisation oder Unterbrecher- 
elektrode. Im Gegensatz dazu behandelt man die zur Kontraktur 
neigenden Muskeln (am Arm Beuger, Adduktoren und Pronatoren ; 
am Bein Strecker des Unterschenkels und Wadenmuskeln) mit: 
stabiler Anodengalvanisation. Nach mehrwöchiger Behandlung 
ınit passiver Gymnastik und Elektrisierung werden unter ärztlicher 
Aufsicht und Leitung vorsichtige aktive Bewegungen vom Patienten 
begonnen; zweckmäßig finden sie zuerst im lauen Vollbad statt, 
da der Auftrieb des Wassers die Bewegungen erleichtert. Die 
Assistenz des Arztes ist bei den aktiven Bewegungen nicht nur 
deswegen wichtig, weil Anstrengung des Patienten besonders ver- 
mieden werden muß, sondern auch weil die Willensimpulse an- 
fänglich eher in die zur Kontraktur neigenden Gruppen gehen 
und also durch falsche Übung die Beugekontraktur verstärkt 
werden könnte. Es ist sehr zweckmäßig, wenn der Arzt die ge- 
samte orthopädisch-elektrische Behandlung der postapoplektischen 
Lähmungen eigenhändig ausführt; sei kostet sehr viel Zeit, dauert 
viele Monate, bringt aber oft bei unermüdlicher Geduld selbst 
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in anscheinend aussichtslosen Fallen noch bemerkenswert gute 
Resultate. Es ist aber auch nichts dagegen einzuwenden, wenn 
die einzelnen Prozeduren gehörig eingeübten und dauernd kon- 
trollierten Pflegekräften überlassen werden. | 

Wenn der Patient das gelähmte Bein einigermaßen gebrauchen 
kann, darf er allmählich das Bett verlassen; der Zeitpunkt des 
ersten Aufstehens hängt also von der Schwere des Falles ab und 
wird mit derselben Sorgfalt wie nach Infektionskrankheiten über- 
wacht. Der geschwächte Arm wird in der Mitella getragen. Der 
Patient wird zuerst für kurze Zeit auf einen bequemen Stuhl 
gesetzt und lernt allmählich, sich selbständig zu erheben; es 
folgen vorsichtige Steh- und Gehübungen, wobei die einzelnen 
Tempi der Kniebeugung, der Fußhebens, des Beinvorsetzens 
systematisch eingeübt werden. — Bleiben trotz aller Sorgfalt 
wesentliche Kontrakturen zurück, so können chirurgische Ein- 
griffe (Durchschneidung der Sehnen bzw. der motorischen Nerven, 
sogar der Rückenmarkswurzeln) in Frage kommen; hierüber ist 
spezialistischer Rat einzuholen. 

Besondere Behandlung erheischen die die Apoplexie über- 
dauernden Sprachstörungen. Während die Anarthrie als bulbäres 
Symptom der Therapie unzugänglich ist, bietet ihr die Aphasie 
mühselige, aber dankbare Aufgaben. Sowohl die motorische wie 
die sensorische Aphasie beruhen auf dem Zugrundegehen der 
zentralen Hirnpartien einer Seite, während die homologen Teile 
der anderen Hirnhälfte wohl erhalten sind; diese sind augen- 
scheinlich befähigt, die Funktion der zerstörten Partie in weitem 
Umfang zu übernehmen; es kommt darauf an, durch Einübung 
die fehlenden Wortbilder und Wortbegrifie dem aufnahmefähigen 
Hirnzentrum einzuprägen. Der aphatische Patient muß also wie ein 
junges Kind von neuem sprechen lernen, wozu ihm in mühseligem 
Unterricht zuerst die Buchstaben, dann die einzelnen Worte vor- 
gesprochen und erläutert bzw. vorgehaltene Gegenstände be- 
nannt werden müssen. Diese Unterrichtsstunden erfordern sehr lange 
Zeiträume und mehr als gewöhnliche Geduld von seiten des Lehrers 
wie des Schülers, aber es sind auch sehr schöne Erfolge zu erzielen. 

Häufig überweist man gehfähige Patienten zur Nachbehand- 
lung der postapoplektischen Folgezustände Spezialsanatorien oder 
läßt sie gewisse Badeorte aufsuchen mit indifferenten Thermen 
(Wildbad, Gastein, Teplitz) oder kochsalz- bzw. CO,-haltigen 
Quellen (Nauheim, Wiesbaden, Öynhausen). Es ist nur zu sorgen, 
daß die Patienten nicht auf die Reise gehen, ehe die Gefahr des 
Rezidivs mit einiger Sicherheit auszuschließen ist und die Patienten 
sich einigermaßen frei bewegen können. 

Klemperer, Therapie, 13 
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Hirn- und Rückenmarkstumor. In therapeutischer Beziehung 
dürfen die Geschwulstbildungen von Hirn- und Rückenmark 
gemeinsam besprochen werden, so verschieden auch die Er- 
scheinungen und die diagnostischen Erwägungen in beiden Krank- 
heiten sein mögen. Aber sobald maßgebende Symptome den 
Gedanken an eine das Zentralnervensystem bedrängende 
Geschwulstbildung nahelegen, ergeben sich fast zwangsläufig zwei 
Indikationen, gleichviel an welcher Stelle der fragliche Tumor 
sitzen mag, antiluetische Behandlung und chirurgischer Eingriff. 
Die erstere ist ja in allen unklaren Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems angebracht; der operative Eingriff ist nur auf 
Grund klarer neurologischer Diagnostik möglich. Nichts beweist 
dem Arzt klarer die Notwendigkeit, bis zu einem gewissen Grade 
die Diagnose der Nervenkrankheiten zu studieren, als die oft aus- 
gezeichneten Erfolge der chirurgischen Behandlung der Hirn- 
und Rückenmarkstumoren, denen eine Anzahl von Todesfällen 
gegenübersteht, welche bei rechtzeitiger Tumordiagnose ver- 
meidbar gewesen wären. Es genügt, wenn der Arzt frühzeitig zu 
dem Verdacht des Tumors kommt; dann soll er jedenfalls 
Hg-Schmier- oder Spritzkur, eventuell zugleich mit Neosalvarsan 
anwenden. Lumbalpunktion soll bei der Möglichkeit von Hirn- 
tumor als lebensgefährlich unterbleiben. Verbessert die anti- 
luetische Kur das Befinden des Kranken nicht, so empfiehlt sich 
die Zuziehung eines neurologisch durchgebildeten Klinikers zur 
Feststellung der topischen Diagnose und damit der chirurgischen 
Indikation. Ob die Operation möglich und aussichtsreich ist, 
unterliegt dann dem Urteil des Chirurgen; man wird sich auch 
bei geringer Hoffnung zum Eingriff entschließen, wenn die 
Schmerzen dem Patienten das Leben zur unerträglichen Qual 
machen. Wird die Operation abgelehnt, so bleiben zur Stillung 
von Schmerz und Erbrechen, auch von Krampfanfällen, nur 
Morphium, mit dem man in so traurigen Fällen nicht sparen wird; 
auch Schlafmittel sind reichlich zu geben. 

Hydrozephalus. Bei Säuglingen soll der Wasserkopf mit 
antiluetischer Kur behandelt werden; die Kinderärzte verordnen 
täglich dreimal 2 mg Kalomel, im ganzen 12 Dosen, oder von einer 
2%igen Jodlösung dreimal täglich einen Teelöffel in Milch. Geht 
der Hydrozephalus hiernach nicht zurück, so soll die große 
Fontanelle punktiert werden, indem am vorderen Rand derselben 
1 cm neben der Mittellinie, mit dünner Nadel 3 bis 4 cm tief 
eingestochen wird. Bei größeren Kindern und bei Erwachsenen 
ist die Lumbalpunktion das Verfahren der Wahl; man läßt 
30 bis 40 ccm Liquor langsam abfließen und wiederholt den Stich 
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nach einigen Tagen, wenn neue Erscheinungen von Hirndruck 
eintreten. Die Lumbalpunktion kann sehr oft vorgenommen 
werden. 

Tabes dorsalis. Die Tabes ist der Typus eines chronischen, 
meist Jahrzehnte dauernden Leidens, mit welchem ein Kranker 
oft bei vernünftiger Lebensweise die natürliche Altersgrenze 
erreichen kann; alles kommt darauf an, ihn zü einer solchen 
Lebensführung zu bringen, welche. Verschlimmerungen der Krank- 
heit möglichst ausschließt. Vor allem soll er sich vermeidbaren 
psychischen Erregungen fernhalten. Einen außerordentlichen 
psychischen Schock bringt den meisten Patienten die Erkennung 
der eigenen Krankheit, deren Verlauf sich der populären 
Betrachtung ja meist düsterer darstellt, als er in Wirklichkeit ist; 
auf vielen lastet das Krankheitsbewußtsein zeitlebens als ein 
quälender Druck, der sicherlich den Verlauf ungünstig beeinflußt. 
Deswegen möge der Arzt die Diagnose, die er möglichst frühzeitig 
stellen soll, so lange als möglich dem Patienten verheimlichen ; 
man kann alle hygienischen Anordnungen durchsetzen, ohne den 
ominösen Namen zu nennen; die Bezeichnung Nervenschwäche 
genügt durchaus. Erfährt der Patient die wahre Natur der Krank- 
heit, so spielt die psychische Therapie eine wichtige Rolle, die 
bei der ganzen Behandlung der Tabes ein sehr reiches und viel- 
seitiges Betätigungsfeld findet. Neben der psychischen Beein- 
flussung ist die Sorge für das körperliche Verhalten wichtig. Der 
Patient soll viel ruhen, in bestimmten Zwischenräumen auch am 
Tage, und jede körperliche Anstrengung vermeiden. Dieser Rat 
muß besonders kontrolliert werden, weil diese Kranken kein 
Ermüdungsgefühl haben. Es ist für sie gut, öfters laue Bäder. mit 
folgenden Ruhestunden zu gebrauchen. Für die Diät bedarf es 
keiner besonderen Ratschläge, auch hier ist Mäßigkeit geboten ; 
in der Kleidung soll sich Patient vorsichtig warm halten. Vor- 
sichtige Massagekuren, auch zeitweise Elektrisierungen sind erlaubt. 
Unter der nötigen Überwachung dürfen auch Badekuren in Öyn- 
hausen, Nauheim, Wiesbaden unternommen werden. Seebäder 
und Hochgebirge sind verboten. Neben diese allgemeine Beratung 
tritt in jedem Fall die Frage der antiluetischen Therapie. In früh 
diagnostizierten Fällen soll sie sofort gründlich durchgeführt 
werden. Man darf davon nicht Heilung oder auch nur in vielen 
Fällen entscheidende Besserung erwarten; aber es ist wohl sicher, 
daß viele Beschwerden dadurch gemildert und sehr oft der Verlauf 
gemildert wird. Geht es einem Tabiker leidlich gut, so würde ich 
raten, die Kur in dreijährigen Zwischenräumen zu wiederholen ; 
ebenso betrachte ich eine wesentliche Verschlimmerung in einem 
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bis dahin ruhigen Verlauf als Indikation zu neuer Kur. Zu empfehlen 
ist kombinierte Kur von Hg-Salizyl und Neosalvarsan, zwischen- 
durch in jedem Jahre eine Jodkur, wenn Jod irgend vertragen 
wird. (Kal. jodat. 10/200, im ganzen 10 Flaschen.) 

Außer der hygienisch-diätetischen und der spezifischen Kur 
bietet der Verlauf der Tabes viele Indikationen für symptomatische 
Behandlung. Bei den Schmerzen soll man sich möglichst mit 
physikalischen Methoden, Anwendung von Wärme und Licht, 
oder den gebräuchlichen Analgetizis begnügen, die man in den 
verschiedensten Kombinationen verordnen kann, und Morphium 
möglichst zurückhalten, denn Tabiker werden allzu leicht Morphi- 
nisten. Nur bei den gastrischen Krisen ist es nicht zu vermeiden; 
diese qualvollen Zustände sind nur mit großen Dosen Morphium 
einigermaßen erträglich zu gestalten. In jedem Falle von gastrischen 
Krisen rate ich, noch einmal sehr energische antiluetische Kuren, 
z. B. mit Kalomelinjektion, zu versuchen, die sich doch manchmal 
noch hilfreich erweisen ; auch das verzweifelte Mittel der Försterschen 
Operation, die Durchschneidung der hinteren Wurzeln des Rücken- 
markes, welche aus den drei untersten Brustwirbeln austreten, 
wird oft ohne Erfolg angewendet. Auch die übrigen Krisenzustände 
der Tabes lassen sich nur mit Morphium ertragen. Sorgfältige 
Behandlung verdient der Blasenkatarrh und die Nierenbecken- 
entzündung, welche sich allmählich an die Blaseninkontinenz 
anschließen, innerlich mit reichlichem Getränk und Urotropin 
oder Salol, dazu mit regelmäßigen Blasenspülungen mit 3%igem 
Borsalizylwasser oder 1°/,giger Argentumlösung. Je mehr sich 
Anästhesien entwickeln, desto sorgfältiger muß die Haut vor 
Schädigung durch Druck oder Überhitzung geschützt werden; 
die Verhütung des Durchliegens durch Luftkranz oder Wasser- 
kissen, eventuell die sachgemäße Wartung des beginnenden 
Dekubitus ist besonders wichtig. | 

Sehr eingehende Behandlung verdient die Ataxie. Bekanntlich 
beruht die für Tabes charakteristische Unfähigkeit, die gesunden 
Gliedmaßen zu geordneten Bewegungen zu gebrauchen, aut dem 
Verlust der sensiblen Leitungsbahnen, durch welche auch die 
Bewegungsempfindung vermittelt wird und also das Maß für die 
Kraft der Bewegung gewonnen wird. Für die Behandlung kommt 
es darauf an, die übriggebliebenen sensiblen Bahnen durch Übung 
zu kräftigen, so daß Lage- und Bewegungsempfindung gestärkt 
wird. Auf der anderen Seite suchen wir für die nicht wieder- 
zugewinnenden Verluste des Muskel- und Gelenksinnes kompen- 
satorisch den Gesichtssinn einzusetzen, damit die Patienten nun- 
mehr in kritischer Weise durch das Auge ausführen, was sie vorher 
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unbewußt taten: nämlich die für die Bewegung notwendige Muskel- 
kraft abzuschätzen. Die zur Besserung der Ataxie geeigneten 
Übungen sind in systematischer Weise ausgebildet worden und 
werden ‚mit einer besonderen Apparatur spezialistisch betrieben. 
Man kann sie aber auch in der Praxis in ausreichender Weise 
anwenden, wenn man sich der Prinzipien bewußt bleibt, daß die 
Patienten vorgeschriebene Bewegungen mit begrenzter Kraft- 
aufwendung so oft üben sollen, bis sie ohne Kontrolle der Augen 
überschüssigen Kraftaufwand meiden lernen. Es dient diesem 
‘Zwecke,wenn die Patienten zuerstim Bett Bewegung und Streckung 
der Beine üben, darnach Gehbewegungen im Liegen machen, 
nach einiger Zeit Stehübungen versuchen, zuerst mit Festhalten, 
dann selbständig, mit geschlossenen Augen, schließlich auf einem 
Bein; wenn sie dann allmählich unter Führung wieder gehen 
lernen, und wenn sie schließlich auf Kreidelinien, die am Boden 
gezogen sind, abgemessene Schritte machen, oder wenn sie mit 
einer am Faden befestigten Kugel nach einem Ziele werfen, oder 
wenn sie Treppenstufen steigen usw. Die Übungen sind täglich: 
mehrmals unter steter Aufsicht des Arztes oder geschulten Personals 
vorzunehmen, weil einerseits fortwährendes Korrigieren der 
Übenden notwendig ist, andrerseits jede Überanstrengung ver- 
mieden werden muß. Der Erfolg ist von größter Ausdauer und 
Geduld des Arztes und Energie des Patienten abhängig. 

Auch die in vorgeschrittenen Stadien vorhandene Paraplegie 
bedarf sorgsamster Übungsbehandlung; auch hier liegt keine 
organische Lähmung vor, sondern eine psychogene Schwäche, 
bedingt durch die Hilflosigkeit infolge der überaus großen Ataxie. 
Hier spielt neben den systematisch betriebenen Übungen die 
Psychotherapie eine Hauptrolle, welche Mut und Selbstvertrauen 
der oft ganz unglücklichen Kranken zu heben versteht. 

Myelitis. Es ist für absolute Ruhe, vorsichtige Lagerung, 
allgemeine und die Bedingungen der Lähmungen berücksichtigende 
Pflege zu sorgen. Darnach ist die Frage der antiluetischen Therapie 
zu beantworten; im Zweifelsfalle ist sie durchzuführen ; nicht ganz 
selten führt sie zu eklatantem Erfolg. Bei plötzlichem, insbesondere 
fieberhaftem Beginn ist energische Schwitzkur mit großen Dosen 
Aspirin ratsam. Das bekannte Beispiel von Kußmauls Erkrankung 
muß auch in anscheinend verzweifelten Fällen zur therapeutischen 
Aktivität Mut machen. Ist die Erkrankung ins chronische Stadium 
getreten, so tritt die Allgemeinbehandlung ins Recht. Laue Voll- 
bäder, die freilich nur mit genügenden Wartekräften möglich 
sind, vorsichtige Massage und Elektrisierung, innerlich zeitweise 
Jodkali, eventuell Arsen und Strychnin, sind anzuwenden. Immer 
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wieder ist das diagnostische Problem aufzuwerfen, ob wohl eine 
Wirbelerkrankung oder eine Geschwulstbildung nachzuweisen ist, 
die chirurgischer Behandlung zugänglich sein könnte. Die Behand- 
lung der Lähmungen bzw. Kontrakturen folgt den oben gegebenen 
Regeln. Solange die Patienten reisefähig sind, werden sie oft in 
die genannten Badeorte geschickt, wobei stets vor Übergeschäftig- 
keit zu warnen ist. 

Poliomyelitis acuta. (Kinderlähmung). Entsprechend ihrem 
infektiösen Ursprung und ihrem akuten fieberhaften Beginn muß 
diese Krankheit in ihrem ersten Stadium nach den für akute 
Infektionskrankheiten geltenden Regeln mit Bettruhe, zurück- 
haltender flüssiger Diät, im Bedarfsfalle mit kleinen Gaben anti- 
pyretischer Mittel behandelt werden. Mehrfache Schwitzprozedur 
ist in der ersten Woche zu empfehlen; bei großen Schmerzen 
Narkotika in kleinen Gaben. Zugleich sind von Anfang an die 
Gesichtspunkte zur Verhütung von Kontrakturen gelahmter 
Glieder zu beobachten ($. 192). Bewegungsversuche dürfen im 
fieberhaften Stadium nicht gemacht werden. Erst wenn etwa 
eine Woche nach dem Fieber vergangen ist, setzt bei gleichzeitiger 
Annäherung an Rekonvaleszentenkost eine vorsichtige Behandlung 
der Lähmungen mit passiven Bewegungen, Massagen und 
Elektrizität ein (vgl. Seite 192). Doch sei man im Anfang mit 
dieser Behandlung recht zurückhaltend und stelle erst nach etwa 
vier Wochen größere Anforderungen an den Patienten, ohne ihn 
zu ermüden. Es ist üblich, zur Unterstützung der Ernährung 
Arsen oder Strychnin zu geben. Auch laue Bäder, eventuell mit 
Salz oder aromatischen Zusätzen, sind zu empfehlen. Badeorte, 
die aber erst viele Monate nach Ablauf des akuten Prozesses auf- 
gesucht werden dürfen, sind neben den mehrfach erwähnten auclı 
die Solbäder (Kösen, Kreuznach usw.). Lähmungen, die ein halbes 
bis drei viertel Jahr trotz systematischer physikalischer und 
gymnastischer Therapie nicht behoben sind, galten früher als 
irreparabel und wurden mit orthopädischen Behelfen (Korsetts, 
Schienapparate) nach Möglichkeit ausgeglichen. Neuerdings vermag 
die chirurgische Behandlung mittels Sehnen- und Nervendurch- 
schneidung bzw. Überpflanzung in manchen Fällen erstaunliche 
Hilfe zu bringen. 

Multiple Sklerose. Die allgemeine und psychische Behandlung 
folgt den bei der Tabes entwickelten Grundsätzen.Größte Schonung, 
besonders auch in den Remissionszeiten, ist oberstes Gebot. Inı 
übrigen wird man gelegentlich Bäder, Massage, elektrische An- 
wendungen, roborierende Medikamente, auch vorsichtige Übungs- 
behandlung verordnen, aber bei jeder Anwendung unbedingte 
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Vermeidung etwaiger Anstrengung zur Pflicht machen. Die 
skandierende Sprache kann durch systematische Übungen oft 
wesentlich gebessert werden. Antiluetische Kuren kommen nur 
bei unsicherer Diagnose in Frage; beim Besuch von Badeorten 
ist besonders vor eingreifenden Kuren zu warnen. 

Bei der spastischen Spinalparalyse, der Syringomyelie und 
den verschiedenen Formen der Muskelatrophien ist nach den für 
die Tabes und Myelitis gültigen Behandlungsregeln — zu 
verfahren. 


2. Krankheiten der peripheren Nerven. 


Multiple Neuritis. (Polyneuritis). Diese Krankheit be- 
spreche ich zuerst, obwohl sie uns viel seltener beschäftigt als 
die Neuralgien, weil ihre Behandlung sich vielfach mit der Therapie 
zentraler Krankheiten deckt, von denen sie auch diagnostisch 
nicht immer leicht abzugrenzen ist: Im ersten Stadium mit der 
akuten Polyomyelitis, in den Spätstadien mit Lähmungen 
zerebralen und spinalen Ursprunges. Wenn die Krankheit also 
mit den Zeichen akuter Infektion beginnt, ist nach den für diese 
maßgebenden Regeln zu verfahren. Bei stürmischem schweren 
Verlauf ist vor allem das Herz zu exzitieren ; bei ruhigerem Beginn 
ist täglich Schwitzprozedur, auch Behandlung mit Salizylaten 
ratsam, im übrigen von vornherein für gute Lagerung und Schmerz- 
stillung zu sorgen. Die Behandlung des Lähmungsstadiums deckt 
sich durchaus mit den bei Myelitis und Tabes angegebenen Regeln. 
Trotzdem ist die Therapie leichter und erfreulicher. Einmal fehlen 
die Blasen- und Mastdarmstörungen, vor allem aber fällt der 
Unterschied der Prognose erheblich ins Gewicht. Wenn die 
Besserung bei der Neuritis auch oft sehr langsam vorwärts geht, 
so sind nach einiger Zeit doch immer wieder kleine Fortschritte 
der Beweglichkeit und der Fühlfähigkeit zu bemerken, welche 
Zuversicht und Mut des Patienten in ganz anderer Weise beein- 
flussen lassen als bei den zentralen Lähmungszuständen. Die 
physikalische Therapie mittels Massage und Elektrizität setzt 
ebenso wie die passive Gymnastik etwa in der vierten Woche der 
Erkrankung ein und ist langsam und vorsichtig zu betreiben; die 
aktiven Bewegungsübungen sollen erst viele Wochen später 
beginnen ; die Ungeduld der Patienten ist zu zügeln, da Bewegungs- 
versuche in der Zeit unzureichender Innervierung zu erhöhter 
psychischer Reizbarkeit führen ; erst wenn die Muskeln dem Willens- 
impuls ohne Hinderung Folge geben, führt vorsichtige Übung 
durch Bahnung zur Funktionsverbesserung. 
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Die beschriebene Behandlung ist von der Ätiologie der 
Polyneuritis unabhängig. Die Berücksichtigung der Ursache führt 
insofern zu besonderen Maßnahmen, als bei anscheinender Er- 
kältung die Schwitzkuren besonders wichtig sind, bei primärer 
Infektion die Rachenbehandlung und eventuelle spezifische 
Anwendungen, wie bei Sepsis, in Frage kommen, bei vorauf- 
gegangener Diphtherie noch einmal zur Anwendung großer 
Serumdosen (12.000 bis 20.000 I.-E.) zu raten und im übrigen 
das Herz besonders zu schonen und eventuell zu exzitieren 
ist, während bei alkoholischer Polyneuritis natürlich der sonst 
zur Kräftigung gestattete Alkohol in jeder Form verboten 
werden muß. 

Neuralgien. Allgemeines. Die Behandlung dauernder 
oder anfallsweiser Schmerzen im Verlauf sensibler Nerven soll 
mit der Feststellung der Ursache beginnen und die Moglichkeit 
einer kausalen Therapie erwägen. Es ist also festzustellen, ob es 
sich um Erschöpfungszustände durch Anämie oder Kachexie 
oder mangelhafte Blutversorgung durch Arteriosklerose handelt, 
ob chronische Vergiftungen ursächlich anzuschuldigen sind, wobei 
ebenso an Diabetes und Gicht wie an chronische Mandelentzündung 
oder chronische Nephritis, auch an chronische Obstipation zu 
denken ist. Örtlich ist zu untersuchen, ob ein Trauma oder der 
Druck eines Tumors oder einer Narbe oder eine fortgeleitete Ent- 
zündung ursächlich in Frage kommt; schließlich kann durch 
Neurasthenie oder Hysterie eine wirkliche Neuralgie vorgetäuscht 
werden. Wenn eine dieser Ursachen sich als wirksam nachweisen 
läßt, gipfelt jede Behandlung in dem Bestreben, sie zu beseitigen. 
Aber gleichzeitig sind vornherein die physikalischen und chemischen 
Mittel anzuwenden, welche die Empfindlichkeit der Nerven zeit- 
weise oder dauernd beeinflussen, sei es, daß man auf einen Aus- 
gleich der augenscheinlich molekularen Veränderungen hinwirkt, 
sei es, daß man wenigstens vorübergehende Analgesie hervorruft. 
Die überwiegende Mehrzahl der Neuralgien, die mangels einer 
besonderen Ätiologie auf unklare Erkältungseinflüsse zurück- 
geführt werden müssen, ist auf die physikalischen und chemischen 
Behandlungsmethoden allein angewiesen. Zu ihnen gehört vor 
allem Ruhe, darnach Hitzeanwendung jeder Art, sei sie trocken 
oder feucht, durch Auflagen oder Umschläge, heiße Luft oder 
Elektrizität erzeugt, ferner nach Ablauf des akuten Stadiums 
Massage, Gymnastik und Elektrisierung. Chemisch wirksam ist 
die große Zahl der bekannten Antineuralgica, vom Antipyrin bis 
zum Atophan, zu denen als nachgewiesenermaßen in die Nerven- 
substanz eindringendes Mittel das Methylenblau gehört. Augen- 
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scheinlich durch lokale Infiltration wirken die endoneuralen 
Injektionen schwächster Kokainlösungen. In besonders schweren 
Fällen appelliert man an den Chirurgen, welcher eventuell durch 
Ausschneidung des leidenden Nerven Heilung herbeiführt. Zwischen 
der physikalischen und chirürgischen Methodik stehen die Alkohol- 
injektionen. 

Ischias. Lokale Ursachen, auf deren eventuelle Beseitigung 
die Aufmerksamkeit zu richten ist, sind einerseits gynäkologische 
Affektionen, besonders Retroflexio uteri, oder Beckentumoren, 
Darmleiden, inklusive Obstipation, auch Prostatahypertrophien, 
Wirbelsäulenaffektionen und Rückenmarkserkrankungen, seltener- 
weise Plattfuß und Varizen. Im übrigen bedarf jeder Ischias- 
kranke der Bettruhe, da auch leichte Fälle bei Bewegung oft zur 
Verschlimmerung kommen. Obligatorisch ist die Wärmebehandlung, 
am besten mit angelegten Sandsäcken oder heißen Kruken oder 
Thermophor, gut wirken auch heiße Bäder oder Packungen mit 
Moor, Fango, Lohtannin, des Nachts mit Prießnitz-Umschlägen. 
Nützlich sind mehrfache Schwitzprozeduren nach Bädern oder 
in Heißluftschwitzkasten; ebenso Einreibungen mit spirituösen 
Flüssigkeiten (Ameisen-, Kampferspiritus) oder salizylhaltigen 
Mitteln (Salit, Rheumasan, Mesotancreme, Spirosallösung). Auch 
die Lichtbestrahlung der schmerzenden Nerven ist wirksam, teils 
mit künstlicher Höhensonne, teils mit blauem Licht. Oft angewandt 
wird die galvanische Elektrizität. Sehr wirksam ist ferner die 
elektrische Wärmeentwicklung durch die Diathermie. 

Während in der ersten Zeit vollkommene Ruhe erwünscht 
ist, geht man früher oder später, je nach der Schwere des Falles, 
zu vorsichtiger Gymnastik und zu regelrechter Massage über. 
Manchmal bewährt sich die regelmäßige Überstreckung des Beines, 
welche täglich einmal zwei bis drei Minuten vorgenommen wird. 
Ebenso ist die regelmäßige Anwendung von faradischer und 
galvanischer Elektrizität von Nutzen (mit dem faradischen Pinsel, 
so stark es vertragen wird, oder galvanisch sechs bis zehn Strom- 
wendungen). 

Wohl in jedem Falle ist neben einer physikalischen Behand- 
lungsmethode die gelegentliche oder öftere Anwendung eines 
Antineuralgikums notwendig; man hat die Wahl und wechselt 
zwischen Antipyrin, Phenacetin, Aspirin, Pyramidon, Diplosal, 
Atophan u. a. Oft erweist sich Methylenblau als heilsam. Welches 
Mittel bzw. welche Kombination derselben man wählt, ist gleich- 
gültig; die persönliche Empfindlichkeit und Empfänglichkeit der 
Patienten ist sehr verschieden. Man hüte sich auch hier vor zu viel 
und beachte die Nebenwirkungen. Morphium suche man möglichst 
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zu vermeiden, aber es gibt so schwere Fälle, in denen alle leichteren 
Mittel versagen, daß man zur Morphiuminjektion gezwungen wird. 
In langwierigen und zu Rezidiven neigenden Fällen ist der Besuch 
von Kurorten beliebt (Wiesbaden, Teplitz, Öynhausen), aber 
auch die Moorbader Franzensbad, Elster, Polzin, die Schwefel- 
bäder in Nenndorf werden mit oft gerühmten Erfolgen aufgesucht. 
Wenn die üblichen Behandlungsmethoden nicht helfen, geht man 
zweckmäßig bald zu den endoneuralen Injektionen über, die in 
der großen Mehrzahl der Fälle zur schnellen Heilung führen. Man 
injiziert unter gehöriger Asepsis direkt in den Ischiadikus an 
einem typischen Druckpunkt, am besten in der Mitte der Ver- 
bindungslinie zwischen Trochanter und Tuber ossis ischii, während 
der Patient auf der gesunden Seite liegt, das Bein in Knie und 
Hüfte gebeugt, indem man auf einer 10 ccm-Spritze eine lange, 
starke Injektionskanüle senkrecht in die Tiefe sticht, bis ein blitz- 
artiger Schmerz angegeben wird (etwa 7 cm tief). Die Injektions- 
flüssigkeit ist ß-Eucain 0'1, Nat. chlorat. 1:0, Aq. dest. ad 100; 
hiervon spritzt man langsam 10 cem ein. Die Injektion wird in 
vier- bis sechstägigen Zwischenräumen fünfmal wiederholt. Diese 
Kur bringt viele, auch schwere Ischiasfälle zur vollkommenen 
Heilung. Bleiben diese Einspritzungen erfolglos, so kann man 
manchmal noch eine Wirkung erzielen, indem man nach längerer 
Ruhepause die ganzen 100 ccm in einer einzigen Sitzung ein- 
spritzt; hierbei variiert man die Tiefe der Injektion, indem man 
die Nadel zwischen 4 und 8 cm hin und her bewegt; oft folgt ein 
ganz ungefährlicher Schüttelfrost. Diese Masseneinspritzung 
scheint durch Lösung perineuritischer Verwachsungen zu wirken; 
auch sie kann mehrfach wiederholt werden. 

Ebenso wie die endo- und perineuralen Injektionen ohne 
besondere Schulung von jedem Arzt auszuführen und sehr zu 
empfehlen sind, so darf auch ohne besonderen Apparat in besonders 
hartnäckigen Fällen eineepidurale Injektion versucht werden ; 
wer eine Lumbalpunktion ausgeführt hat, wird auch hierbei keine 
Schwierigkeit finden. Dabei lagert der Patient mit stark an- 
gezogenen Knien auf der kranken Seite. Der Arzt tastet den 
Eingang zum Sakralkanal, welcher eine Vertiefung unterhalb der 
sakralen Dornfortsätze darstellt, die seitlich von je einem Knochen- 
vorsprung begrenzt ist und sich elastisch anfühlt. Hier wird eine 
lange starke Nadel in einem Winkel von 20° eingestochen, beim 
Berühren eines Widerstandes gesenkt und im ganzen etwa 6 cm 
in der Mittellinie vorgeschoben. Injiziert werden 10 cem der 
0'1%igen Eukainlösung; Patient bleibt einen Tag zu Bett liegen. 
Auch diese Injektion kann nach 3 bis 4 Tagen wiederholt werden. 
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Trigeminusneuralgie. Für die ätiologische Behandlung 
kommen viele akute Infektionskrankheiten in Frage; in diesem 
Fall ist dem rekonvaleszenten Patienten lange Ruhe und Erholung 
zu schaffen; Malaria wird (gewöhnlich erster Ast) spezifisch 
behandelt, ebenso Lues, toxische Einflüsse (Blei, Arsen, Nikotin), 
Stoffwechselkrankheiten (Diabetes) müssen bekämpft werden. 
Von größter Bedeutung ist die sachverständige Untersuchung und 
eventuelle Behandlung der Zahn- und Kieferkrankheiten sowie 
der Nebenhöhlen ; so notwendig eine spezialistische Behandlung 
im Fall vorhandener Erkrankung, so ist doch vor unbegründeten 
Eingriffen zu warnen ; gesunde Zähne sollten nicht gezogen werden. 
Oft wird die Erkrankung erst im Röntgenbild sichtbar. Im übrigen 
physikalische und medikamentöse Behandlung analog der bei 
Ischias. Die Ernährung ist besonders zu regeln, weil das Kauen 
oft unmöglich ist; dann nur flüssige Diät mit Einführung des 
Löffels auf der gesunden Mundseite. Die Injektionsbehandlung 
nach Art der Ischiastherapie wird ausgeführt, indem die Nadel 
auf die Eintrittsstelle des erkrankten Astes aus dem Gesichts- 
schädel eingestochen wird. Die Erfolge bleiben hinter denen bei 
Ischias oft zurück. In vielen schwer zu beeinflussenden Fällen sind 
Morphiuminjektionen nicht zu vermeiden. Für die schweren Fälle 
sind Injektionen von 1 bis 2 ccm 80%igem Alkohol empfohlen 
worden; auch diese sind nicht sicher wirksam und erschweren die 
spätere Operation. Diese, welche in den schwersten Fällen augen- 
scheinlich nicht zu umgehen ist, besteht in der Ausrottung möglichst 
großer Stücke des Nerven oder als ultima ratio. in dem schweren 
Eingriff der Exstirpation des Ganglion Gasseri. 

Bei der Behandlung der Okzipital-, Brachial- und Inter- 
kostal-Neuralgien dürfen die physikalischen und medikamentösen 
Mittel und Methoden angewandt werden; aber öfter noch als bei 
den bisher beschriebenen Formen handelt es sich hier um die 
Folge organischer Erkrankungen, zu deren Diagnostik gute 
klinische Schulung gehört. Insbesondere kommen Erkrankungen 
des Rückenmarkes und seiner Häute oder der Halswirbel oder 
Aortenaneurysma oder Erkrankungen der Lungen und Pleura in 
Frage. Erst nach sorgfältigster Untersuchung, zu der auch das 
Röntgenverfahren gehört, wird man sich in diesen Fällen ent- 
schließen, eine Neuralgie aus nervösen Ursachen anzunehmen und 
dementsprechend zu behandeln. 

Peripherische Nervenlähmungen. Wie bei den Neuralgien, 
ist es notwendig, zuerst die Ursache der Erkrankung festzustellen, 
welche der Behandlung oft entscheidende Richtung gibt. Nur 
wenn der Nerv in seiner Kontinuität unverletzt und die Ursache 
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der Lähmung bereits beseitigt ist (Druck durch Fesselung oder 
Verbände, im Schlaf oder in der Narkose, durch Krücken oder 
durch Werkzeuge bei der Arbeit, oder z. B. bei Druck des mütter- 
lichen Ischiadikus durch den bei der Geburt durchtretenden Kopf), 
oder wenn es sich um die Folge fortgeleiteter Entzündung oder 
Erschöpfungszustände oder Hysterie handelt, darf man hoffen, 
durch Ruhe, spätere Übung und Elektrotherapie die Funktion 
wieder herzustellen. Wenn die Ursache als fortwirkend festgestellt 
wird, wenn also Tumoren, Frakturen oder Luxationen, Drüsen, 
Aneurysmen die Ursache sind, so ist in den meisten Fällen an 
chirurgische Hilfe zu appellieren. Ganz auf den Chirurgen an- 
gewiesen sind die Lähmungen, welche durch blutige Kontinuitäts- 
trennung (Stich, Schuß, Hieb) verursacht sind und bei welchen 
in neuerer Zeit primäre oder sekundäre Nervennaht sowie die 
Nervenpfropfung zum Teil außerordentliche Resultate erzielt 
haben. 

In allen Fällen peripherer Lähmung, bei denen chirurgische 
Behandlung nicht in Betracht kommt oder aussichtslos erscheint, 
ist neben der eventuellen ätiologischen Therapie systematische 
Übungs behandlung einzuleiten; diese besteht einerseits in 
regelmäßigen passiven Bewegungen, welche zugleich der Atrophie 
der Muskeln und der Versteifung der Gelenke entgegenwirkt, 
andrerseits besonders bei längerem Bestehen in der Bewegungs- 
hilfe beim aktiven Bewegungsversuch, wobei der Willensimpuls 
bahnend und trophisch kräftigend wirkt. Hinzu kommt vorsichtige 
Massage der gelähmten Muskeln, sowohl durch Streichen und 
Kneten als auch durch Vibration (wobei aber der gelähmte Nerv 
nicht berührt werden darf), auch Wasseranwendung mittels 
Prießnitz und Bädern, vor allem aber die elektrische 
Behandlung, welche nach allgemeiner Annahme die Regeneration 
des Nerven beschleunigt. Man verwendet den galvanischen Strom 
(mit Milliamperemeter und Widerstand), und zwar die stabile 
Kathodenbehandlung, im Anfang mit sehr schwachen (2 M.-A.), 
allmählich stärkeren Strömen (3 bis 6 M.-A.) ; nur bei hochgradiger 
Herabsetzung der Erregbarkeit werden ganz starke Ströme (bis 
10 M.-A.), auch Galvanofaradisation und Stromwendung an- 
zewandt. 


3. Neurosen. 


Neurasthenie und Hysterie. Obwohl Neurasthenie und 
Hysterie in Wirklichkeit verschiedene Krankheitszustände dar- 
stellen, so sollen sie doch in bezug auf die Behandlung gemeinsam 
gewürdigt werden. — Sicherlich ist es das periphere Nervensystem, 
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welches bei der Neurasthenie leidet, indem entweder die sensiblen 
Nerven überreizt oder die motorischen Nerven schnell ermüdbar 
sind, während bei der Hysterie das zentrale Nervensystem den 
leidenden Teil darstellt, indem die Empfindungen von den peri- 
pheren Reizungen einmal gar nicht, das andere Mal übertrieben 
stark zum Bewußtsein kommen, oder motorische Impulse von 
übertriebener Stärke ausgesendet werden, oder der Bewußtseins- 
inhalt in krankhafter Erregung verzerrt wird. Für die Behandlung 
fließen beide Zustände ineinander über, indem beide Kategorien 
von Kranken häufig von heftigen Schmerzen gequält werden, 
beide oft von unbegründeten Erregungs- und Angstzuständen 
heimgesucht werden und unfähig sind, eine geregelte Tätigkeit in 
nutzbringender Weise auszuüben. Eine schematische Scheidung 
wird bei dem Neurastheniker den Nachdruck auf körperliche 
Behandlung, nämlich auf den Wechsel von Ruhe und Arbeit, die 
Gewöhnung an Reize und die Übung der Muskulatur legen, während 
sie bei der Hysterie den erzieherischen Gesichtspunkt, die Psycho- 
therapie, in den Vordergrund stellt. In Wirklichkeit aber werden 
beide Methoden bei beiden Krankheitszuständen zur Anwendung 
gelangen. Die Scheidung ist um so weniger aufrecht zu halten, 
als zwischen reiner Hysterie und Neurasthenie vielfache Über- 
gänge vorkommen. Immerhin wird die sorgfältige Analyse des 
Krankheitsbildes je nach dem Überwiegen der peripheren oder 
zentralen Ursache die eine oder andere Behandlungsmethode 
bevorzugen, wobei dann freilich nicht zu verkennen ist, daß bei 
jeder somatischen Behandlung des Nervensystems auch der 
psychische Faktor zur Geltung kommt, während die Psycho- 
therapie der Hysterischen dem somatischen Behelfe nicht ent- 
raten kann. 

Psychotherapie. Diese Methode soll als die 
wirksamste an die Spitze gestellt werden. Ihre Ausübung bedarf 
der Erfahrung und besonderer Schulung, weil sie eine eindringende 
Kenntnis des Seelenlebens Gesunder und Kranker voraussetzt. 
Sie geht von der sicher erwiesenen Tatsache aus, daß alle Nerven- 
funktionen unter der Oberherrschaft zentraler Vorstellungen 
stehen, welche durch die Geltendmachung eines fremden Willens 
wesentlich beeinflußt werden können. Die zu beeinflussenden 
_ Nervenfunktionen betreffen einesteils die Schmerzempfindlichkeit, 
andrerseits die sekretorischen Funktionen sowie den Bewegungs- 
ablauf der glatten Muskulatur; ja auch die quergestreifte Mus- 
kulatur ist dem Einfluß nicht ganz entrückt. Die zentralen Vor- 
stellungen, auf welche die Behandlung Einfluß zu nehmen sucht, 
sind zum Teil bewußter Art, indem sie sich einerseits in der Willens- 
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bildung, andrerseits in der genannten Stimmungslage zu erkennen 
geben. Es ist aber auch eine zentrale Beeinflussung ohne erkennbare 
Mitwirkung des Bewußtseins möglich, indem sie sich in dem 
sogenannten Unterbewußtsein vollzieht. Die Beeinflussung geschieht 
zum Teil durch erzieherische Einwirkung, d.h. durch die verstandes- 
mäßige Darlegung der Nützlichkeit oder Schädlichkeit von Vor- 
gängen und Handlungen, welche Gesundheit oder Krankheit 
bedingen. Sie sucht den Patienten zu überzeugen, daß es von 
Nutzen für seine Genesung sei, bestimmte Dinge zu tun oder zu 
lassen und auf diese Weise seine Willensbildung zu stärken. 
Andrerseits sucht die erzieherische Einwirkung die zentrale 
Empfindlichkeit für periphere Reize herabzusetzen, indem sie die 
Geringfügigkeit derselben und ihre Bedeutungslosigkeit gegen- 
über höherwertigen Einwirkungen ins rechte Licht setzt und 
dadurch einerseits die Reizbarkeit verkleinert, andrerseits die 
gesamte Fühl- und Stimmungslage verbessert. — Eine zweite Art 
der Einwirkung ist die suggestive, welche weniger an die bewußten 
Denk- und Empfindungsvorgänge des Patienten appelliert, als an 
den geheimnisvollen Mechanismus des UnterbewuStseins. Es 
gelingt nämlich, durch eindrucksvolles Vorbild oder durch 
energischen Anruf, manchmal durch Blick, Miene und Haltung 
eine solche Einwirkung auf den Patienten zu gewinnen, daß dieser, 
ohne es bewußt zu wollen, in seinen Empfindungen und Funktionen 
qualitative und quantitative Veränderungen erleidet. Die suggestive 
Beeinflussung des Unterbewußtseins verstärkt sich in der 
Hypnose, bei welcher durch vorhergehende taktile Reize oder 
sonstige Vorbereitung das Normalbewußtsein ausgelöscht und nur 
das Unterbewußtsein übrigbleibt. Hypnotische Beeinflussungen 
können den hypnotischen Zustand lange überdauern und lange 
im Wachzustande wirksam bleiben. Die Empfanglichkeit für 
Suggestion und Hypnose ist bei den verschiedenen Menschen ver- 
schieden. Doch pflegen Neurastheniker meist suggerierbar, 
Hysterische außerdem entsprechend dem Grade ihrer Krankheit 
hypnotisierbar zu sein. Während die suggestive Heilmethode in 
jedem Falle von Hysterie und Neurasthenie weitestgehende 
Anwendung verdient, wird die eigentliche Hypnose für schwere 
Fälle von Hysterie beschränkt und nur unter besonderen Vorsichts- 
maßregeln angewandt werden. 

Praktisch beginnt die Psychotherapie eines Schmerzes oder 
einer Funktionsstörung damit, daß man dem Patienten die Über- 
zeugung beibringt, daß eine organische Krankheit nicht vorliegt. 
Damit setzt man die zentrale Reizempfindung herab. Man vermeide 
freilich den Ausdruck, daß die Schmerzen in Wirklichkeit nicht 
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existieren oder eingebildet wären; denn diese Unterstellung 
kränkt den Patienten und reizt ihn zum Widerspruch und ver- 
stärkt unbewußt die Beharrung im zentralen Schmerzgefühl. Man 
zeige vielmehr durch eingehende Würdigung der Klagen und 
sorgfältige Untersuchung, daß der Symptomenkomplex sachliche 
Behandlung verdient. Die ins einzelne gehende Aussprache dient 
auch dazu, dem Arzt das besondere Vertrauen der Patienten zu 
sichern, durch welches seine Suggerierbarkeit vorbereitet wird. 
Die Besprechung geht von dem besonderen Symptomenkomplex 
zu den allgemeinen Verhältnissen des Patienten, zu der Erforschung 
seiner Sinnesart, seines Temperamentes und geht allmählich zur 
Beeinflussung desselben über, in dem sie die oben entwickelten 
Gesichtspunkte von der Notwendigkeit ablenkender Beschäftigung 
und erhebende Gemütseindrücke in den Vordergrund schiebt. In 
wiederholten Besprechungen pädagogischen und philosophischen 
Inhaltes wird das Verhältnis persönlicher Beziehung zwischen Arzt 
und Patient vertieft. Dann muß der Zeitpunkt kommen, in welchem 
die direkte Suggestion ausgesprochen und damit dem Patienten 
die feste Überzeugung verschafft wird, daß die Ursache der Krank- 
heit nunmehr geschwunden sei. Während des ganzen Verlaufes 
der Behandlung kann das Vertrauen des Patienten durch mannig- 
fache ärztliche und physikalische Eingriffe gestärkt werden, die 
ihrerseits zur somatischen Unterstützung der psychischen Wirkung 
beitragen. — In vielen Fällen genügt eine kurze psychische Ein- 
wirkung, einen vollen Erfolg zu erzielen. Oft vergehen Herzklopfen, 
Magenschmerzen usw., wenn der Patient nach gehöriger Unter- 
suchung die bestimmte Zusicherung erhält, daß das gequälte 
Organ gesund ist und daß die Krankheit nur in Angstvorstellung 
begründet ist. Die Sicherheit, gesund zu sein, läßt den Patienten 
seine Beschwerden ruhiger ertragen und schließlich vergessen. 
In hartnäckigen Fällen bedarf es oft wiederholter Untersuchung 
und Beeinflussung, auch durch somatische Behandlung, ehe das 
Ziel erreicht ist. 

Hygienische Therapie. Für die Erzielung eines 
Heilerfolges ist die Ermöglichung einer gesundheitsgemäßen 
Lebensweise unter Fernhaltung aller schädigenden Momente von 
Bedeutung. Wenn es möglich ist, sollen die Patienten für einige 
Zeit aus ihrem Berufe genommen und in gutes Klima versetzt 
werden. Dabei ist der Genuß von Luft und Licht wesentlich; 
ebenso ausreichende und zweckmäßige Ernährung. Im übrigen 
sind Fehlerhaftigkeiten des körperlichen Zustandes möglichst 
ausgleichend zu beeinflussen: Unterernährte und Blutarme sind 
aufzufüttern, Fettleibige magerer zu machen. Durch Naturgenuß, 
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besonders Wanderungen, auch maBige sportliche Betatigung wird 
die Stimmungslage und die Empfindlichkeit fiir suggestive Ein- 
fliisse verbessert. Sicherlich wird die Gesamtheit der hygienischen 
Einflüsse am besten in Sanatorien gewährt, welche die Vorteile 
des Klimas mit hygienisch-diätetischen Einflüssen vereinigt und 
in welchen die Persönlichkeit des Arztes Gewähr geeigneter Psycho- 
therapie darbietet. 

Beschäftigungstherapie. Wenn der krankhafte 
Zustand durch die Überschätzung geringfügiger Reize gegeben 
ist, kann die Heilung auch dadurch erfolgen, daß der Patient 
durch die Erkennung des höheren Wertes anderer Faktoren zur 
richtigen Bewertung der bisher überschätzten Eindrücke gelangt. 
Dies geschieht durch die Gewöhnung an eine regelmäßige Tätigkeit, 
welche von einem nutzbringenden Werte ist. Dabei kann es sich 
um geistige Arbeit handeln, durch welche der Bildungsstand 
erhöht wird. Hierbei wächst das innere Selbstbewußtsein und 
die Kraft der Selbstbeherrschung, aber auch die Kritik gegenüber 
den Eindrücken der Außenwelt. Es wirkt aber auch körperliche 
Arbeit heilsam, einesteils indem sie Kraft- und Ermüdungsgefühl 
erzeugt, welche die Unlustgefühle übertönen, andrerseits durch 
den erzielten Nutzen beim Patienten seelische Rückwirkung 
äußern, Geistige wie körperliche Arbeit haben auch deswegen Heil- 
wert, weil ihre Bewältigung die Aufmerksamkeit erheblich in 
Anspruch nimmt, also von krankhaften Vorstellungen ablenkt. 
Die Wahl der Arbeit ist dem körperlichen und geistigen Zustand 
anzupassen. Für gebildete Patienten kommt ausgewählte Lektüre 
in Frage, wobei sachlicher Inhalt, insbesondere Lebens- 
beschreibungen und geschichtliche Werke mit Memoiren, auch 
Romane ernsten Inhaltes bevorzugt werden, während erotische 
Stoffe besser vermieden werden. Aber auch ernstere Arbeit, 
Erlernung von Sprachen, Ausarbeitung von Aufsätzen, Referate 
kommen in Frage. Regelmäßige Unterhaltung über die Fort- 
schritte der Arbeit erhöht den Heilwert derselben. Im Wechsel 
mit der geistigen Arbeit empfiehlt sich körperliche Betätigung: 
Spaziergänge, Sport und Gartenarbeit. Wo keine geistige Anteil- 
nahme zu erzielen ist bzw. geistige Arbeit infolge allzu großer 
Reizbarkeit vorläufig nicht in Betracht kommt, besteht die 
körperliche Arbeit je nach der Eignung in Werkstättentätigkeit 
oder Garten- und Landarbeit. In den modernen größeren Sanatorien 
sind die Möglichkeiten für solche geordnete Beschäftigungs- 
therapie vielfach gegeben. Auch in der privaten Tätigkeit lassen 
sich die Prinzipien der Beschäftigungstherapie unter Ausnutzung 
vorhandener Gelegenheiten meist durchführen. Einen besonderen 
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Zweig derselben bildet die soziale Betätigung der Frauen, wobei 
die sittliche Würde und das Nutzbringende der Tätigkeit in den 
Vordergrund zu rücken und spielerische Betätigung zu ver- 
meiden ist. 

Physikalische Therapie. Jede Art von Hydro- 
therapie, Umschläge und Packungen, kühle, warme und Schwitz- 
bäder, CO,-, O,-Fichtennadel- usw. Bäder, Übergießungen, jede 
mechanische Anwendung, also Massage, aktive und passive 
Gymnastik, mediko-mechanische Übungen an den verschiedensten 
Apparaten, jede Art von Elektrizität: Faradisation, Galvanisation, 
Franklinisation, Diathermie können Heilwirkung entfalten. Die 
Wahl der Methode hängt von Eigenart und Schulung des Arztes 
ab und soll auch den Anforderungen und Stimmungen des Patienten 
angepaßt werden. Es kommt besonders darauf an, daß die Behand- 
lung nach einem vorher festgesetzten Plane in systematischer Weise, 
auch nicht ohne suggestive Förmlichkeit, geschieht. Es ist Sache 
des ärztlichen Geschickes, das Maß der Behandlung zu bestimmen. 

MedikamentöseTherapie. Jede Arzneianwendung 
kann zum Träger suggestiver Heilwirkung werden. So wird es 
kaum ein Medikament geben, welches nicht gelegentlich angewendet 
werden könnte. Doch hüte man sich vor differenten Verordnungen, 
die durch ihre Nebenwirkungen Schaden anrichten. Morphium 
und andere Opiate sollten prinzipiell vermieden werden. Erfahrungs- 
gemäß bewähren sich leichte Sedativa, Baldrian, oft auch Brom, 
während die Schlafmittel nur unter bestimmten Indikationen 
anzuwenden sind, sowie die Tonika und Roborantien, unter denen 
Arsen, Eisen und Strychnin an erster Stelle stehen. Hierzu gesellt 
sich die Kalktherapie, welche ebenfalls beansprucht, die Reizbarkeit 
des Nervensystems herabzusetzen. 

Epilepsie. Der Reizzustand der Hirnrinde, welcher zu regel- 
mäßig wiederkehrenden Krampfanfällen führt, beruht in seltenen 
Fällen auf Veränderungen des Gehirnes, welche durch 
chirurgische Eingriffe rückgängig gemacht werden können. An 
die Möglichkeit einer chirurgischen Therapie ist besonders zu 
denken, wenn die epileptischen Anfälle nach einem Trauma auf- 
treten, oder wenn Tumoren und entzündliche Veränderungen einen 
Druck auf die Hirnrinde ausüben. Im übrigen sind alle Ursachen 
zu beseitigen, von denen anzunehmen ist, daß sie die Reflex- 
erregbarkeit des Gehirns erhöhen, z. B. adenoide Wucherungen, 
Eingeweidewürmer. In der überwiegenden Mehrzahl sind die 
epileptischen Krämpfe der funktionelle Ausdruck einer Zustands- 
änderung der grauen Rindensubstanz, auf die wir nur durch 
allgemeine Beruhigung und narkotische Mittel zu wirken vermögen. 

Klemperer, Therapie. 14 
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Dementsprechend sind Epileptiker möglichst frühzeitig für längere 
Zeit aus der regelmäßigen Tätigkeit zu nehmen, Kinder vom Schul- 
unterricht zu befreien oder in besonderen Hilfskassen zu unter- 
richten, jede geistige und körperliche Anstrengung und Erregung 
fernzuhalten und unter einer reizlosen und fleischarmen, an 
Vegetabilien reichen Ernährung und reichlichem Luftgenuß zu 
pflegen. Alkohol ist in jedem Falle streng zu untersagen. In jedem 
Falle ist für lange Zeit eine regelmäßige Bromkur durchzuführen, 
indem die Patienten je nach dem Lebensalter 3 bis 10 g von Brom- 
alkalien zu sich nehmen, täglich etwa drei Eßlöffel der Mixtura 
nervina oder täglich eine halbe Flasche Erlenmeyersches Brom- 
wasser oder das relativ gut schmeckende Sandowsche brausende 
Bromsalz. Auch die (teuren) Sedobroltabletten (dreimal täglich 
zwei Stück) werden gern genommen. Brom wird verschieden gut 
vertragen. Manchmal nötigen empfindliche Hautaffektionen (gegen 
welche tägliche Kochsalzgaben von 3 bis 5 g als Heilmittel ver- 
ordnet werden), starke Magenstörungen schnelles Aussetzen. Oft 
gibt man es monatelang hintereinander. Allmählich leiden Ge- 
dächtnis- und Verstandeskräfte wesentlich. Dann muß man 
wochen- bis monatelang die Brommedikation aussetzen. Während 
der Bromkur ist die Nahrung kochsalzarm zu halten, weil dadurch 
die Bromfixation in den Nerven erleichtert wird; man kann auch 
Bromnatrium selbst als Speisesalz gebrauchen. In schweren Fällen 
gibt man mit dem Brom gleichzeitig Opiate (Flechsigsche Kur), 
täglich dreimal 001 bis 0:03 Extr. Opii. Während der Brom- 
Opiumkur werden die Patienten am besten im Bett gehalten, da 
die einschläfernde Wirkung sie doch für jede Tätigkeit unbrauchbar 
macht. Die Herabsetzung des Appetits und die Verstopfung ver- 
langen besondere Aufmerksamkeit in bezug auf Diät und Ab- 
führung. Empfehlenswert ist auch die monatelange Darreichung 
kleiner Dosen von Schlafmitteln, besonders Luminal 0:1—0:2 g 
täglich. Eines Versuches wert sind schließlich Kuren mit Borax 
(3mal tägl. 0:5). 

Besonders wichtig sind die erzieherischen Maßnahmen, welche 
auf die eigentümliche geistige Beschaffenheit bzw. wirklichen 
Geistesstörungen epileptischer Kinder genügend Rücksicht nehmen. 
Oft sind solche Patienten nicht in Familien zu halten und 
müssen in Erziehungsheimen bzw. Spezialanstalten untergebracht 
werden. 
| Wahrend des epileptischen Anfalles selbst sind die Patienten 
zu überwachen, damit sie sich nicht im bewuBtlosen Zustand durch 
Sturz oder Stoß beschädigen. Sie sind bequem zu lagern, 
‚schnürende Kleidungsstücke sind zu öffnen. Von dem Versuch, 
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den Mund zu öffnen, um Zungenbiß zu verhüten, ist abzusehen, 
da der krampfhafte Zahnschluß hierfür zu fest ist. Nach dem 
Anfall soll der Patient möglichst einige Stunden ruhen. 

Basedowsche Krankheit. Die Berechtigung, den Morbus 
Basedowii unter der Rubrik der Nervenkrankheiten zu behandeln, 
begründe ich auf die wohl sichergestellte Anschauung, daß die 
charakteristische Mehrfunktion der Thyreoidea sich unter dem 
übergeordneten Einfluß nervöser Erregungen vollzieht, die augen- 
scheinlich in sympathischen Bahnen verlaufen. Diese Anschauung 
begründet auch die Aufgabe, die Behandlung in jedem Falle mit 
der gründlichen Aufklärung der Ätiologie zu beginnen. Wenn sich 
Anhaltspunkte für ursächliche psychische Einflüsse ergeben, steht 
die Psychotherapie in erster Linie. Soweit es möglich ist, sollen 
die Patienten schädlichen Erregungen in Haus und Beruf entrückt 
bzw. in ihrer Sinnes- und Fühlrichtung zur tapferen Auffassung 
ihres Schicksals beeinflußt werden. Oft dienen Ortsänderungen 
diesem Zweck, mögen nun Sanatorien oder Kurorte aufgesucht 
werden; mit ihnen wird meist eine Ruhe- bzw. Liege- und Luftkur 
verbunden. Gern laßt man Höhenkurorte aufsuchen, aber ein 
wirkliches Heilklima gibt es nicht. Meist kommt der Basedow- 
kranke da zur Genesung, wo er vollkommenen inneren Frieden findet. 
Im Haus und in der Klinik läßt man viele Wochen lang voll- 
kommene Bettruhe innehalten, mit regelmäßigem Gebrauch lauer 
Bäder, am besten mit Fichtennadelextrakt, unter Innehalten 
- fleischfreier, laktovegetabiler Diät. Unterstützend wirken tägliche 
Solarsoninjektionen. Man kann auch Brompräparate geben oder 
Natr. phosphor. (6/200). Unter gehöriger Kontrolle sind kleinste 
Joddosen zu versuchen. (Sol. Kal. jodat. 1'0: 20:0 von 3 bis 20 
Tropfen 3mal tägl. steigend.) Digitalis ist zu widerraten. Vor- 
sichtige elektrische Einwirkungen auf die seitlichen Halspartien 
sind üblich. 

Eine spezifische Beeinflussung wird mit der Darreichung des 
Serums entkropfter Tiere versucht (da sich darin die normaliter 
von dem Schilddrüseninkret in Anspruch genommene Substanz 
ansammelt). Man gibt das sogenannte Antithyreoidin Moebius zu 
dreimal täglich 30 Tropfen, mit unsicherem Erfolg. Die innere 
Behandlung führt oft erst nach mehrfacher Wiederholung zur 
Heilung. Die chirurgische Behandlung ist indiziert, wenn die 
Basedow-Krankheit zu schneller Abmagerung führt oder der 
wachsende Kropf die Luftröhre verengt oder die sozialen Ver- 
hältnisse zur schnellen Herbeiführung der Erwerbsfähigkeit 
drängen. Die Ausschneidung eines Lappens der Schilddrüse 
bietet schnelle und relativ große Heilungsaussichten. In sehr 
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langwierigen Fällen darf man nicht mit der Operation warten, 
bis hochgradige Herzschwäche eingetreten ist. Die Röntgen- 
behandlung gibt wenig sichere Resultate und erschwert nach 
Ansicht der maßgebenden Chirurgen durch Verwachsungen die 
eventuell später notwendige Operation. 

Diabetes insipidus. Der Behandlungsplan ist von der ur- 
sächlichen Feststellung abhängig, ob es sich um ein rein funk- 
tionelles Leiden, eine Durstneurose, handelt, oder ob tiefer liegende 
Störungen des Wasserhaushaltes vorliegen. Im ersteren Fall 
versucht die Behandlung erzieherisch zu wirken und den Patienten 
durch Zureden, Belehren, Suggerieren, eventuell durch Hypnose 
das viele Trinken abzugewöhnen ; in den Dienst dieser antinervösen 
Therapie kann jedes Medikament gestellt werden; man verwendet 
meist Baldrian- oder Brom-, auch Ergotin- und mit oft gerühmtem 
Erfolg Strychnininjektionen; ebenso können sich verschiedene 
physikalische Anwendungen, besonders Hydrotherapie und all- 
gemeine Elektrisation nützlich erweisen. Wenn das Flüssigkeits- 
bedürfnis sich trotz solcher Versuche als unstillbar erweist, so ist 
der Einfluß der Diät zu erproben ; es gibt Fälle, bei denen die Niere 
nur dann reichlich Wasser ausscheidet, wenn ihr viel lösliche 
Substanzen, insbesondere Salze und Harnstoff, zugeführt werden, 
die sie nur in sehr starker Verdünnung auszuscheiden vermag. 
Um die krankhafte Konzentrationsfähigkeit der Niere möglichst 
auszuschalten, gibt man für längere Zeiträume eine fleisch- und 
salzarme Kost. Mag nun diese Diät sich harnvermindernd be- 
währen oder nicht, immer ist weitere ätiologische Feststellung 
erwünscht. Die Betrachtung richtet sich zunächst auf die Hypo- 
physe, deren Erkrankung in vielen Fällen der Störung des Wasser- 
haushaltes übergeordnet ist. Wenn Syphilis vorhergegangen war, 
versucht man es mit einer spezifischen Kur. In jedem Fall wendet 
man zeitweise tägliche Injektionen von Hypophysensubstanz 
(Pituitrin, Pituglandol, Hypophysin) an, die unter Umständen 
eklatanten Erfolg haben. Ä 

Chorea. Obwohl der Veitstanz wahrscheinlich auf einer 
infektiösen herdförmigen Hirnerkrankung beruht, stehen nervöse 
Erregungssymptome so sehr im Vordergrunde des therapeutischen 
Interesses, daß auch diese Krankheit hier eingeordnet werden darf. 
In leichten Formen beschränkt sich die Beeinflussung der Unruhe 
und der Zuckungen auf allgemeine Beruhigung und konsequente 
Ermahnung. Die Kinder dürfen nicht zur Schule gehen, bleiben 
morgens lange im Bett, ruhen auch nach Tisch und gehen früh 
schlafen, dürfen aber unter Aufsicht im Freien sein und an leichten 
Spielen teilnehmen. Die pädagogische Beeinflussung darf nicht 
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strenge sein. Schlagen kann sehr schaden. Laue Bäder mehrmals 
in der Woche. Gemischte, an Vegetabilien reiche Kost. Als 
Medikament immer kleine Gaben eines Arsenpräparates, wie Eisen- 
elarson, bei vermehrter Unruhe auch Brom. In schwereren Formen, 
insbesondere bei Fieber, ist dauernde Bettruhe notwendig, bei 
gehäuften Zuckungen muß das Bett gepolstert und der Patient 
durch dauernde Überwachung vor Verletzungen geschützt, auch 
regelmäßig gefüttert werden. Je schwerer der Fall, desto not- 
wendiger die Darreichung von Schlafmitteln oder Chloralklysmen 
oder Opiaten. Regelmäßige Morphiuminjektionen sind besonders 
nützlich ; in der Injektion so viele Milligramme, als das Kind Jahre 
hat, bis zu 10 mg, zwei- oder dreimal täglich. Übrigens ist die Größe 
der Morphiumgabe und die Notwendigkeit der Wiederholung in 
jedem Falle auszuprobieren. Nach der Heilung ist noch lange 
körperliche und geistige Schonung notwendig und eine längere 
Nachkur im Mittelgebirge oder an der See ratsam. 

Paralysis agitans. Für die Allgemeinbehandlung gelten sinn- 
gemäß die bei der Tabes entwickelten Grundsätze mit Ausnahme 
der spezifischen Kuren; leichte Bewegungsübungen sind zeitweise 
am Platze. Medikamentös darf man von Baldrian- oder Btom- 
präparaten, gelegentlich von Analgetizis, auch Schlafmitteln 
Gebrauch machen. Gegen das Zittern pflegt man besonders 
Skopolamin in Pillen zu 3 bis 5 dmg oder in Injektionen zu geben. 
Manchmal ist Morphium nicht zu entbehren. In den vorgeschrittenen 
Stadien tritt die Krankenpflege in den Vordergrund. 


XI. 
Vergiftungen. 


Wenn die Angaben eines Patienten bzw. seiner Umgebung 
oder die klinischen Erscheinungen einer plötzlichen, schweren, 
fieberlosen Erkrankung darauf hinweisen, daß ein lebensbedrohen- 
des Gift durch den Magen aufgenommen worden ist, so ist es die 
dringendste unverzügliche Pflicht, den Magen so vollständig als 
möglich zu entleeren. Das hat man früher durch Anregung von 
Erbrechen zu bewirken versucht, indem man reichliche Flüssigkeit, 
am besten warme Milch trinken ließ und dann den Rachen mittels 
des in den Hals gesteckten Fingers oder mit einem Pinsel reizte. 
Oder man gab ein Brechmittel, z. B. 2 X 0'5 g Pulvis Ipecacuanhae; 
man kann auch durch subkutane Injektion von 0'02 Apomorphin 
Erbrechen erregen. Die meisten Ärzte sind wohl mit Recht von 
diesen Methoden zurückgekommen, einmal weil das Erbrechen 
den Magen niemals vollkommen entleert, weil es nicht selten 
Herzkollaps verursacht und weil es bei bestehendem Ulkus zur 
Perforation führen kann; bei benommenen Patienten besteht 
auch die Gefahr der Aspiration mit folgender Pneumonie. Un- 
vergleichlich wirksamer und meist ganz ungefährlich ist die Magen- 
ausspülung, die denn auch bei jedem wesentlichen Vergiftungs- 
verdacht sofort vorgenommen werden olls. Der Magenschlauch 
gehört zu den unentbehrlichen ärztlichen: Inventarstücken, die 
jederzeit in brauchbarem Zustand zur Verfügung sein müssen. 
Hält der bewußtlose Patient den Mund fest geschlossen, so ist 
derselbe mit der Heister-Sperre zu Öffnen; beim Einführen des 
Schlauches hüte man den Zeigefinger vor den Zähnen des Kranken 
eventuell dadurch, daß man einen Kork zwischen die Kiefer 
klemmt. Die Ausspülung muß sehr gründlich geschehen, so lange, 
bis das Spülwasser klar und farblos zurückläuft; man braucht 
dazu etwa 20 Liter Wasser. Man ist trotzdem nie ganz sicher, 
ob nicht noch Reste des Giftes im Magen zurückgeblieben sind. 
Ist schon einige Zeit nach der Vergiftung vergangen, so sind 
auch Teile desselben schon in den Darm übergegangen. Auf jeden 
Fall soll man deswegen am Schluß der Magenspülung ein kräftiges 
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Abführmittel in den Magen schütten. Aber man soll auch einer 
anderen Methode gedenken, welche im Fall der Verhinderung 
der Ausspiilung die Hauptmethode der Behandlung darstellt 
und welche auch im Anschlu8 an dieselbe in jedem Fall an- 
gewendet werden soll. Das ist die Unschädlichmachung des Giftes 
durch physikalische Adsorption. Mit 50 gin den Magen gebrachter, 
fein verteilter Kohle, am besten Blutkohle oder Knochenkohle, 
kann man jedes Gift adsorbieren und der Resorption entziehen. 
Man gieße also am Schluß jeder wegen Vergiftung vorgenommenen 
Ausspülung 50g Carbo animalis, in Wasser fein aufgeschwemmt, 
in den Magen, zugleich mit 25g Magnesium carbonicum, um durch 
Beschleunigung der Peristaltik für schnelle Herausbringung des 
adsorbierten Giftes zu sorgen. Wenn man zu einem Vergifteten 
gerufen wird, beschaffe man sofort Carbo animalis aus der Apo- 
theke; in Rettungsstationen und Krankenaufnahmen ist es stets 
vorrätig zu halten. Ist man nicht sofort in der Lage, die Magen- 
ausspülung zu machen, so bringe man dem Vergifteten unverzüglich 
das Kohlepulver mit Magnes. carb. bei. | 

Neben der Magenausspülung und der Einführung fein- 
gepulverter Kohle ist die Darreichung besonderer Gegengifte 
in den meisten Fällen nicht notwendig. Die früher gebräuchliche 
Anwendung frisch gefallten Eisenoxydhydrates als Antidot gegen © 
Arsen ist ebenso überflüssig wie altes Terpentinöl gegen Phosphor-, 
Zucker — Kalk gegen Karbol- oder Lysolvergiftung. Nur bei der 
Vergiftung mit Säuren (Oleum = Schwefelsäure, Kleesalz = Oxal- 
säure) ist die Darreichung von Alkali (Magnesia usta oder gepulverte 
Kreide), bei der Laugenvergiftung die Darreichung von Säuren 
(Essig-, Zitronensäure) geboten. Daneben aber besteht Ausspülung 
und Adsorptionstherapie zu Recht. Nur wenn es sich um sehr 
starke Verätzung handelt, welche am heftigen Blutbrechen er- 
kannt wird, verzichtet man wegen der Perforationsgefahr auf 
die Einführung des Schlauches und beschränkt sich auf möglichste 
Abstumpfung der ätzenden Säure oder Lauge und folgende Kohle- 
medikation.. Der nachfolgenden Gefahr ausgedehnter Narben- 
bildung im Ösophagus sucht man durch stundenlanges Liegen- 
lassen dünner Ösophagussonden zu begegnen. 

Eine antidotarische Einwirkung kommt schließlich noch bei 
Vergiftungen mit Morphium und Atropin in Betracht; die Ein- 
wirkung beruht auf dem Antogonismus der beiden Substanzen, 
so daß man bei Bewußtlosigkeit, die durch Resorption von 
Morphium entstanden ist, große Dosen Atropin injiziert (bis zu 
0:01.g), ebenso wie man sehr große Morphiumdosen als Mittel gegen 
Atropinvergiftung anwendet. 
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Von den Gasvergiftungen spielt im Friedensbetrieb haupt- 
sächlich die Kohlenoxydvergiftung eine Rolle, welche bei der 
Einatmung von Leuchtgas und Ofengasen in Frage kommt. Hat 
sie zur Bewußtlosigkeit. geführt, so sucht der Arzt durch einen 
kräftigen Aderlaß einen Teil der CO-Hämoglobin beladenen 
Erythrozyten herauszuschaffen, darnach durch Inhalierenlassen 
reinen Sauerstoffes den Partiardruck des Blutsauerstoffes zu ver- 
mehren, um dadurch die eventuelle Dissoziation des CO-Hamo- 
globins zu beschleunigen. Die leicht erhaltlichen Stahlbomben 
mit komprimiertem O, an die man Inhalationsmarken mit regulier- 
baren Atemventilen anschlieBt, erleichtern die Therapie mittels 
Sauerstoffinhalation. 

Selbstverstandlich ist in jedem Fall von Vergiftung die 
Allgemeinbehandlung, insbesondere die Exzitation des Herzens 
und die kiinstliche Ernahrung, von groBer Bedeutung. 


Alphabetisches Rezeptverzeichnis 
der empfohlenen Arzneimittel. 


Acid ne 0:5 


Originalpackung) 
S.: m ch 1 forse 


Acidol- Pepsin-Tableiten (Originalpackung). 
(Stärke I stark sauer, Stärke II 
schwach sauer). 

S.: mal tägl. 1—2 Tabletten. 


* 
Adalin-Tabletien 0-5, ( Bromdiaethylacetyl- 
Harnsto 


Originalröhrchen). 
S.: 1—2 Tabletten. 
* 
Adrenalin 19/50 
(Originalpackung). 
S.: Bei Bedarf 1—2 cem subkutan. 


. f. pih. 
D. S.: Abends 1—2 Pillen. 


* 


Agurin (Theobromin natr. acet.) 5:0, 
Aqu. dest. ad 200-0. 
M. D. $.: Mehrmals tägl. 1 Eßlöffel. 
* 
Pulv. Agurin 05, 
D. tal. dos. N. XX. 
S.: Mehrmals tagl. 1 Pulver. 


% 


Agurin 0-5 in capsul. amyl. 
D. tal. dos. N. XX. 
S.: Mehrmals tägl. 1 Kapsel. 


* 


Aloe siehe Pilul. laxant. 


Pilul. aloet. F. M. 
(Aloes 50, 
Sapon jalap. 3'0, 
Spiri. q. s. M. i. pilul. N. 50). 
D. S.: Tägl. 3—6 Stück. 


* 


Pilul. aloet. ferrat. 
(Aloes pulv. 
Ferr. sulf. sicc. aa 
c. Spirit. q. s. ad pond Pil. 0-7, 
D. tal. dos. N. XX.) 
S.: mal tägl. 1—2 Pillen. 


* 


Althaea siehe Liqu. pectoral. 


* 


Alum. subtil. pul. f Escalin) 30:0. 
D.S.: 3mal tägl. %—1 Teelöffel in 
warmem Tee aufgerührt. 


* 


Liqu. Alumin. acet. 100-0. 
S.: 1 Teelöffel auf 1 Glas Wasser zum 
Gurgeln. 


x 


Tct. amar. 20-0, 
Tet. Strychn. 10-0. 
D. S.: 3mal tgl. 20—30 Tropfen in 
Wasser vor dem Essen. 


x 


Ammon chlorat. siehe Mixt. solvens. 
* 
Liquor Ammon. anisat. siehe Liquor 


pectoralis, ferner Infus. Ipecac, 
Decoct. Seneg. 


* 


Linim. ammoniato-saponat. 100°0. 
D. S.: Außerlich. 
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Amylis nttros. 5°0. 
S.: 1—2 Tropfen aufs Taschentuch 
geben und einatmen. 
* 
Anaesthesin 10-0. 
D.$.: Äußerlich. 


* 


Anaesthesin 5°0, 
Vaselin ad 50:0. 
M. D. S.: Äußerlich. 


* 


Pulv. Anaesthesin 0:3—0:5. 
S.: Mehrmals tägl. 1 Pulver zu nehmen. 
* 
Antipyrin 1'0,Originaltableiten, ( Pyrazolon. 
phenyldimethyl). 1 Röhrchen. 
* 


Antithyreoidin Moebius. 1 Originalglas. 
S.: mal tägl. 0-5. 


* 
Antithyreoidin Moebius Tabletten ( Original- 
packung). 
S.: 3mal tägl. 1—3 Tabletten. 


* 


Anusol-Zäpfchen. 1 Packung. 
(Anusol [jodresoreinsulfonsaures 
Wismuth] 7:6, 
Zinkoxyd 6:0, 
Balsam peruv 1:5, 
Ol. Cacao 16:0, 
ungt. cereum 2:5). 

S.: Nach dem Stuhlgang 1 Zäpfchen 

einführen. 


Sol. Apomorphin. mur. 0°1/10°0. 
S.: %—lceem zur subkutanen Ein- 
sprizung. 
* 
Argent. nitr. 1-0, 
Suce. Liquirit. 
Extr. Liquirit. q. s. u. f. pil. N. 100. 
S.: 3mal tägl. 1 Pille. 


* 


Sol. Argent. nitr. 0°1/10°0. 
D. ad. vitr. mgr. 
S.: 3mal tägl. 15 Tropfen in Wasser. 


* 


Argent. nitr. 5-0—10-0/100°0. 
D. ad. vitr. nigr. 
S.: 10 com auf 11 destalliertes Wasser 
Zu Darmspiilungen und Blasen- 


spiilungen. 
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Sol. Argent. nitr. 0°5—1:0/50 0. 
D. ad. vär. nigr. 
S.: Zum Instillieren. 


* 


Sol. Argent. nitric. 0°3/10°0. 
D. ad. vitr. nigr. 
S.: Zum Pinseln. 


* 


Argent. niir. 1:0, 
Vaselin ad 30°0. 
M.D.S.: Äußerlich. 


* 
Lapis infern. mitig. 
S.: Hollenstein. 


* 


Arsenpräparate (siehe auch Ferrum- 

praparate ). 
Sol. arsenic. Fowleri, 
Aqu. Meliss. aa 150. 

M. D. S.: Nach dem Essen 3mal tägl. 
1-10 Tropfen, jeden Tag um 
1 Tropfen steigend; 10 Tropfen 
14 Tage lang nehmen und dann wieder 
auf 1 Tropfen absteigen. 


* 


Sol. Fowleri (Liquor Kali arsentcosi), 
Tet. ferr. pomat. aa 15'0. 
M. D. S.: ( Dieselbe Signatur wie vor- 
stehendes Rezept.) 


* 
Pilul. asiaticae. 

(Acid. arsenic. 0°05, 

Piper. nigr. pulv. T5, 
Rad. Liquirit. 3'0, 

Mucil. gum. arab. q. s. 
F. pilul. N. 500). 

S.: 3mal tägl. 1 Pille nach dem Essen. 


x 


Elarson (chlorarsenobehenolsaures Stron- 
tium) bzw. Eisen-Elarson- Tabletten. 
Originalpackung. 
S.: 3mal tägl. 2 Tabletten nach dem 
Essen. 
* 


Arsenferratose. Originalpackung. 
S.: 3mal tägl. 1 Teelöffel nach dem 
Essen. 


Sol. Natr. arsenic. subtil. neutral. 0°1/10-0 

D. S.: Mit einem Teilstrich beginnend, 

jeden Tag um 0'1 cem steigen, bis 

1 cem subkutan injizieren und 
wieder zu 0'1 absteigen. 
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Sol. Fowleri 5°0, 
Aqu. destill. 10°0. 
D.S.: Zur subkutanen Injektion 


(%—1 Sprüze). 
* 


Solarson in Ampullen. (heptinarsimsaures 
Ammon). Originalpackung. 
S.: Tägl. 1 Ampulle injizieren. 
* 


Optarson in Ampullen (enthält außer So- 
larson noch Strychnin). Original- 


packung. 
S.: Wie vorhergehendes Rezept. 
* 


Arthigon (Gonococcen-Vaccine). Original- 
packung. 


* 


Aspirin 0:5 in Tabletten. Originalröhrchen. 
* 


Asthmolysin in Ampullen. (Adrenalın + 
Hypophysin) Originalpackung. 
S.: Nach Vorschrift. 
x 
Atophan 0'5 in Tabletten (Phenylchino- 
lincarbonsäure). Originalpackung. 
S.: 4- bis 6mal tägl. 1 Tablette. 
* 


Atropin. sulf., stehe auch Tuckersches 
Mittel. 


Sol. Atropin. sulf. 0°005—0°01/10°0. 
S.: Mehrmals tägl. 15—20 Tropfen. 
x 


Sol. Atropin. sulf. 0°005—0°01/10°0. 
S.: Mehrmals tägl. 05—1 ccm subkutan. 
* 


Atropin. sulf. 0°015, 
Pulv. Liquir., 
Suce. Liquir. q. s. u. f. pill. 
D. tal. dos. N. XXX. 
S.: 1—2mal tägl. 1 Pile. 


* 


Extr. Belladonn, siehe auch Bismut 
subnitr., ferner Chrysarobin. 


* 


Extr. Belladonn. 0'2/10°0. 
* D.K.: 3mal tägl. 15 Tropfen. 


* 


Extr. Belladonn. 0°01—0°03, 
Extr. Opii 0°05, 
Ol. Cacao q. 8., 
F. supp. D. tal. dos. N. X. 
S.: Mehrmals 1 Zäpfchen (siehe auch 
Jodoform). 


Extr. Belladonn. 0'4, 
Pulv. et Suce. Liquirit. q. s. ut f. 


pilul. N. XX. | 
S.: Mehrmals tägl. 1 Pille. 


* 


Benzol 0°1—0°5 in capsul. gelodur., 
D. tal. dos. N. XXX. 
S.: Mehrmals tägl. 1 Kapsel. 


* 


Bismut. carbon. wird wie die folgenden 


verschrieben. 
* 


Bismut. subgall. ( Dermatol) 50°0. 
S.: 1 Teeléffel auf 11 Wasser zum 
Einlauf. 
* 
Bismut. subgall. 0°5 
(Morph. mur. 0°01), 
M. f. puw. D. tal. dos. N. X. 
S.: Nach Vorschrift. 


* 


Bismut. subgall. 2°0, 
Vaselin ad 20°0. 

M. D.S.: Auferlich. 
x 


Bismut. subnitr. 0'5, 
D. tal. dos. N. X. 
S.: 2—3mal tägl. 1 Pulver. 
* 
Bismut. subnür. 0'25— 10 
(Morph. mur. 0°01), 
(Extr. Belladonn. 0°01), 
Sacch. alb. 0°3, 
M. f. pulv. D. tal. dos. N. X. 
S$.: 3mal tägl. 1 Pulver. 


* 


Bismut subnitr., siehe auch Pulv. stomach. 
_ 


Bismut, siehe auch Anusolzäpfchen. 
* 


Pil. Blaudii, siehe Ferrum. 
* 
Bol. alb. 50°0. 
D. S.: Mehrmals tägl. 1 Teelöffel in 
warmem Wasser verrührt. 
* 
Bol. alb., 
Carb. animal. aa 25°0. 
S.: Mehrmals tägl. 1 Teelöffel in 
warmem Wasser zu nehmen. 
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Bol. alb. 50°0. 
S.: 1—2 Teelöffel auf 1l Wasser zur 
Darmspülung. 
* 
Bol. alb. 500°0. 
S.: In einem Bade aufzuschwemmen. 
Æ 


Borax siehe Natr. biborac. 
x 
Acid. boric., 
acid. salicylic. aa. 3:0, 
Aqu. ad 1000-0. 
M. D. S.: Zur Spülung. 


* 
Kal. brom. 80, 
Natr. brom. £0, 
Ammon. brom. 4°0, 
Aqu. ad 2000, 
(Mixt. nervin.) 
M. D. S.: 3mal tägl. 1 Eßlöffel. 


* 


Sedobrol. 1 Originalpackung. 
* 
Bromoform 20°0, 
D. in vitr. nigro. 
S.: 2—4mal tägl. 2—5 Tropfen in 
Wasser zu nehmen. 
* 


Bromuraliableiten 0°03. 1 Packung. 
S.: 1—2 Tabletten zum Einschlafen. 
* 
Cale. carb. 30°0. 
S.: mal tägl. 1 Messerspitze in Wasser 
(siehe auch Natr. bicarb.). 


* 
Cale. carb., 
Cale. phosph. aa 30°0. 
D.S.: 3mal tägl. %, Teelöffel. 


* 


Cale. carb. siehe Natr. bicarb. 


* 


Cale. chlorat. 10°0/200°0. 
D. S.: 3mal tägl. 1 Eßlöffel, 
* 


Camagoltabletten (Cale. phosphor 
Magnes. citr.). 1 Packung. = 
S.: 3—dmal tägl. 1 Tablette. 
x 


Calzantabletten. (Cale. lact. +- Natr. lact. ) 
1 Packung. 
S.: 3—Smal tägl. 1 Tablette. 


Camphor trit. 
Flor. Benzoes aa 0'3 
pulv. D. in cart cerat 
S.: mal tägl. 1 P. z. n. 


* 


Acid. camphor. 10—20, 
D. tal. dos. N. V. 
S.: Abends 1 Pulver in Oblaten. 


* 


Ol. camphor. (forte) 20°0. 
S.: Bis zu 5cem subkutan. 
* 


Linim. camphorat. 100°0. 
D.S.: Außerlich. 


xæ 


Carbo animalis 500. 
D. S.: Mehrmals tägl. 1 Teelöffel in 
warmem Wasser verrührt. 
xk 


Carbo animal. 
Magnes carb. aa 25-0. 
M. D. 5.: In warmem Wasser auf- 
geschwemmt trinken. 
* 


Acid carbol. 10—20, 
Glycerin ad 10°0. 


* 


Extr. Case. sagrad. 
(Extr. Rhei aa) 3:0, 
Suce. Liquir. q. s., 
F. pilul. N. XXX. 
D. S.: 2mal tägl. 1—2 Pillen. 


* 


Extr. Cascar. sagrad. fluid. 20°0. 
S.: 1—2mal tägl. 20—30 Tropfen. 


* 


Charta nitrata. Ein oder mehrere Bogen. 
S.: In kleine Streifen zerschnitten an- 
zünden und die Dämpfe einatmen. 


x 


Chinin. sulf. 01—05, 

D. tal. dos. N. XX. 
S.: In Oblaten zu nehmen. Nach Vor- 
schrift. 
* 

Chinin. sulf. 3°0, 
Pulv. rad. Liquirit, 
Suce. Liquirit. q. s. ut f. pil. 
N. XXX 


S.: 3—5 Pillen tägl. 
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* 


Chinin. sulf. 10, 
Aqu. Cinnamom. 50° 0, 
Aqu. ad 100°0. 
S.: 3—5 Teelöffel tägl. 
* 
Chinin. sulf. 2'0, 
Urethan 1°0, 
Aqu. ad 20°0. 
M. D.S.: Die Halfie zur Injektion. 


* 


Tct. Chin. 20°0. 
S.: dmal tägl. 15—25 Tropfen. 


* 


Tct. Chin. comp. 20°0 
(Cort. chin., rad. Gent., Cori. Aurant., 
Cinnam. Spirit). 
S.: mal tägl. 15—25 Tropfen. 


* 


Tet. Chin. comp. siehe Tet. stomach. 
* 
Vinum chinae 200:0. 
D. S.: Eßlöffelweise zu nehmen. 


* 


Decoct. chinae F. M. B. 
(Decoct. cort. chinae 10/170°0, 
Coque c. ac. mur. dil. 2°0, 
Sirup simpl. ad 200°0). 
D. S.: 3mal tägl. 1 Eßlöffei vor dem 
Essen. 
x 


Decoct. cort. Condurango 10°0/180°0, 
Acid. hydrochlor. 1°0, 
Sirup. simpl. ad 200°0. 
M. D. S.: 3mal tägl. 1 Eßlöffel. 


* 


Chloral. hydrat. 10°0, 
Aqu. ad 200°0. 
S.: Mehrmals tägl. 1-2 Eßlöffel. 


* 
Chloral. hydrat. 10—5°0, 


Aqu. 
Muc. Amyl. trit. aa 50°0. 
M. D.S.: Die Hälfte zum Klystier. 
* 
Aqu. Chloroform.” 100°0. 
S.: Mehrmals tägl. 1 Eßlöfjel. 
* 


Ol. Chloroform 100°0. - 
D. S.: Äußerlich. 
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Nair. cholein. 0°1, 
Sacch. alb. 0°5. 
M. f. pulv. D. tal. dos. N. XX. 


S.: 3—4mal tägl. 1 Pulver. 


* 


Sol. acid. chrom. 0°1—0°5/10°0. 
S.: Äußerlich zum Pinseln. 
* 
Chrysarobin 0°8, 
Jodoform 0°3, 
Extr. Belladonn. 0°6, 
Vaselin 15°0. 


M. f. ungt. 
D.8.: Außerlich. 
x 
Chrysarobin 0°08, 
Jodoform 0°02, 
Ezxtr. Belladonn. 0°01, 
Butyr. Cacao 2°0. 
M. f. supp. D. tal. dos. N. XX. 
D. S.: 2—3mal tägl. 1 Zäpfchen. 


* 


en ( Blutplatichenextrakt) 5°0. 
S.: In 100 Wasser aufgeschwemmt 
trinken. 
* 
Coagulen 1°0/20°0 
recenier parat. 
S.: 10 cem zu injizveren. 
* 
Cocain hydrochl. 0°5—1°0/10°0. 
S.: Zum Aufpinseln. 


* 
Cocain hydrochl. 003—005, 
Butyr. DR q. s. u. f. supp. D. tal. 


dos. N. X 
S.: Mehrmals tägl. 1 Zäpfchen. 


* 
Cocain hydrochl. 0°5/10°0. 
S.: 5 Tropfen zu nehmen. 
* 


Cocain siehe auch Menthol. 
* 
Codein phosph. (Methylmorphin) 
0°03 —0°05, 


Sacch. alb. 0°5, 
M. f. puw. D. tal.dos. N. X. 
S.: 2—3mal tägl. 1 Pulver. 


* 


Sol. Codein. phosph. 0°3—0°5/10°0. 
S.: 2—3mal tägl. 15 Tropfen. 
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Sol. Coffem. natro-salicyl (natro-benz.) 
20/100. 


Zi natro-salicyl. 1°0, 
Aqu. dest. ad 200°0. 
D.S.: 3stiindl. 1 Epléffel. 


x 
Colehtcin Merck 0°02, 


Mass. pill. q. s. ut f. pill. 20. 
D. S.: 3mal tägl. 1 Pille. 


* 


Tet. Colchie 20°0. 
D. S.: 4mal tägl. 15 Tropfen. 


* 
Collargol 0°1—0-2/10°0. 
D. S.: cem intravenös zu injizieren. 


* 


Colocynth. fruct. siehe Pil. laxant. 
* 
Tet. Convallar. majal. 30°0. 
D. S.: 2—3mal tägl. 15 Tropfen. 
* 
Balsam Copaiv. 0-5, 
in capsul., 


D. tal. dos. N. X. 
S.: Mehrmals tägl. 1 Kapsel. 


* 


Coryfin. 1 Originalfläschchen. 
S.: Zum Einpinseln. 


* 


Coryfinbonbons 0°02. 1 Originalpackung. 


S.: Mehrmals tägl. 1 Bonbon. 


* 


Cubeb. pulv. 2:0, 
Balsam Copaiv. 1:0, 
Cer. alb. 0°5, 
M. f. pill. N. 50. 
D. $.: Smal tägl. 5 Pillen. 


* 


Capsul c. Balsam Copaiv. et 
Extr. Cubeb. N. X. 
S.: Mehrmals tägl. 1 Kapsel. 


x 


Dermatol siehe Bismut. subgall. 


Digttalispraparate. 
Infus. fol. Digital. 1°0/180°0 
( Diuretin 5°0). 
D. S.: Imal tagl. 1 Epléffel. 


* 


Fol. Digital. pulv. 01 
Sacch. alb. 0°5, 
M. f. pulv. D. tal. dos. 
S.: Mehrmals tägl. 1 Puter. 
* 
Fol. Digital. pulv. 20, 
Pulv. rad. Rhei, 
Extr. Gent. aa q. s. 
M. f. pill. N. XX. 
S.: Mehrmals tägl. 1 Pille. 
* 
Fol. Digital puw. 02, 
But. Cac. q. 3. u.-f. supp. 
D. tal. dos. N. X. 
S.: Mehrmals pa 1 Zäpfchen. 


Infus. fol. r 1'0/100°0, 
Infus. bulb. Scill. 5° 0/80° 0, 
(Diurein) 5 0, 


Aqu. Dest. ad 200-0. 
M. D. S.: 3mal tägl. 1 Eßlöffel. 


* 
Infus. fol. Digital. 1°5/150°0, 
Mucil. Gum. arab. 50°0. 
D.S.: Zu 5 Klistieren. 


* 
Digalen. Originalpackung. 
S.: Mehrmals tägl. 15—20 Tropfen oder 
1 cem intramuskulär bzw. intravenös 
zu injizieren. 
* 
Digipuratum. Originalröhrchen. 
S.: Mehrmals tägl. 1 Tablette. 


Digipuratum solubile. Originalpackung. 
S.: 1cem intramuskulär bzw. intravenös 
zu injizieren. 
* 


eae (Bürger). 1 Packung. 
: Mehrmals tägl. 15 Tropfen. 


Verodigen 0'1 in Tabletten, 1 Original- 
röhrchen. 
S.: Mehrmals tägl. 1 Tablette. 


* 


Dionin (Aethylmorphin) 0°02, 
Sacch. alb. 0°5. 
M. f. pulv. 

S. 2 "smal tägl. 1 Pulver. 
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Sol. Dionin. 0 1—-0'2/100. ß-Eucam 01, 
S.: Bei Bedarf 1 cem subkutan 


oder } 
S.: 2—3mal tägl. 15 Tropfen. 


* 


Diphtherie-Heilserum 500 (usw.) I. E. 


Origmalpackung. 
* 


Mizt. diuretic. F. M. dos. I. 
(Liqu. Kal. acet. 300, 
Ol. Petrosel. gtt. II, 
Aqu. dest. ad 200-0). 
D. §.: 3mal tägl. 1 Eßlöffel. 


* 


Spec. diuretic. 100°0. 
S.: 1 Eßlöffel auf 2 Tassen Wasser. 


(Rad. Levist., Ononid., Inquir., fruct. 


Junip. aa). 


Diuretin (= Theobrom. nair. salre.) 5°0, 


Sirup. simpl. 40-0. 
Aqua ad 200°0. 
D. S.: 3stündl. 1 Eßlöffel. 


* 


Pulv. Diuretin 0°5, 
D. tal. dos. N. XX. 


S.: 4—6mal tägl. 1 Pulver in Oblaten. 


* 


Diuretin 0°5 in Tabletten. 
D. 1 Originalröhrchen. 


S.: 4—6mal tägl. I Tablette zu nehmen. 


Diuretin siehe auch Digitalis. 
* 


Duotal (Guajacol. carbon.) 0°25—0°5, 
D. tal. dos. N. XXX 
S.: Mehrmals tägl. 1 Pulver. 


x 
klarson siehe Arsen. 


x 


Elektrocollargol 0°1/10°0. 
D.$.: 5ccm intravenös zu injizieren. 


* 


Escalin in Originalpackung siehe Alumen. 


* 


Ergotinum siehe Secale cornut, 


Natr. chlorat. 1-0, 
Aqu. dest. ad 100. 
M. D. §.: Zur Injektion. 


* 


Eueupin 02 ( Amylhydrocuprein ). 
D. tal. dos. N. XX. 
S.: 4stiindl. 1 Pulver in Oblaten. 


* 


Pilul. expectorantes F. M. G. dos. I. 
(Terpin. hydrat. 5°0, 
Rad. Inqurt. pulv. 1°5, 
Suce. Inqurtt. depur. 3° ‘0, 
F. pill. N. 50). 
S.: mal tägl. 2 Pillen. 


* 


Fel. taur. depur. sicc. 0'1, 
Sacch. alb. 0°5, 
M. f. puw. D. tal. dos. N. XX. 
S.: 3—4mal tägl. 1 Pulver. 


x 
Ferrumpräparate. 


Ferr. reduct. 5°0, 
Cort. Cinnam. pulv. 10°0. 
M. D. S.: 3mal tägl. 1 Messerspitze 
nach dem Essen. 


* 


Ferr. reduct. 5°0, 
Mass. pill. q. s. ut. f. pil: 50. 
S.: 3mal tagl. 2 Pillen nach dem Essen. 


* 


Tet. ferr. pomat. 
Tct. amar. aa 15°0. 
M. D.S.: 3mal tagl. %—1 Teeléffel 
nach dem Essen. 


* 


N ferr. album. 100°0. 
D. S.: 3mal tägl. 1 Teelöffel nach der 
Mahlzeit. Ä 
* 

Eisen- Elarsontabletien. Originalpackung. 
S.: mal tägl. 2 Tabletten nach dem 

Essen. 

* 


Pill. Blaudvi 
(Ferr. sulf. sice. 9'0, 
Sacch. alb. 30, 
Kal. carbon. 7°0, 
Magn. ust. 0°7, 
Pulv. rad. Alth. 1°3, 
Glycerin £0, 
F. pilul. N. 100.) 
D, S.: 3mal tägl. 2 Pillen, 
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Pilul. ferr. arsenic. F. M. B. 
(Ferr. reduct. 3°0, 
Acid. arsenic. 0°05, 
Piper. nigr. pulv. 
Rad. Liqu. pulv. aa 1'5, 
Mucil. Gum. arab.q.s.F. pilul.N.50.) 
S.: 3mal tagl. 2 Pillen nach dem Essen. 


x 


Pill. ferr. peptonat. N. 50. 
(Ferr. pepton. dialys. sice. 50, 
Rad. Gentian. 10, 
Extr. Gentian. 3°0, 
F. pilul. N. 50.) 
S.: mal tägl. 2 Pillen nach dem Essen. 


* 


Pill. ferr. c. Magnes. N. 50. - 
(Ferr. sulf. 7°5, 
Magn. ust. 1°0, 
Glycerin q. s. f. pill. N. 50.) 
S.: Smal tägl. 2 Pillen nach dem Essen. 


* 


Athenstädts Eisentinktur. 1 Flasche. 
S.: mal tägl. 1 Teelöffel nach dem 
Essen. 
* 


Ferratose siehe Arsenferratose. 
* 


Pılul. aloet. ferr., siehe u. Aloe. 
: * 
Extr. filic. maris recent. parat. 0'5, 
D. tal. dos. N. XVI in capsul. 


S.: Innerhalb %-—®/, Stunden zu 
nehmen. 
* 


Fibrolysin (Thiosinamin natriosaheyl). 
Originalpackung. 
S.: Jeden 5. Tag eine Spritze intra- 
muskulär. 
* 
Sol. Fowleri, siehe Arsenpräparate. 
* 
Frangul. cort. 200-0. 
S.: 1 EBl. mit 3 Tassen Wasser auf 


2 Tassen einkochen. Morgens und 
abends 1 Tasse. 


* 
(relatine (Merck). Originalpackung. 
Für subkutane Injektion. 
* 


Tet. Gentian. 30:0. 
D. S.: Mehrmals tägl. 20—30 Tropfen. 
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Tet. Gent. Siehe auch Tet. chin. comp. | 
und Tct. nuc. vom. 


* 


Glycerin 20°0/200°0. 
S.: Stündl. 1 Eßlöffel, 


x 
Gonargin (Gonococcen-Vaccine). Original- 
packung. 
S.: Nach Vorschrift. 
* 


Cort. Granat. 30°0—80°0, 
Macera per horas tres c. aqu. 300°0, 
Coque ad remanent. colatur. 200°0, 
D. S.: Innerhalb 1 Stunde zu nehmen. 


* 


Grippeserum. 1 Originalpackung. 
S.: 30 com intramuskuldr einzuspritzen. 
* 


Guajacol carb., siehe Duotal. 


* 


Pulv. haemorrhoidal.. F. M. Dos. I. 
(Fol. Senn. pulv. 
Magn. ust. 
Sacch. pulv. 
Sulfur. depurat. 
Tartar. depurat. aa 10°0.) 
S.: mal tägl. 1 Teelöffel. 


* 


Sol. Heroin. hydrochl ( Diacetylmorphin). 
0°02—0°05/10°0. 
S.: Bei Bedarf 1cem subkutan 
oder 
S.: 2—3mal tägl. 15 Tropfen. 


* 


Heroin hydrochl. 0'002 —0°004, 
Sacch. alb. 0'5. 
M. f. pulv. 
S.: 2—3mal tägl. 1 Pulver. 
* 
Hexamethylentetramin (Urotropin) 0°5, 
D. tal. dos. N. XX. 
S.: 4mal tägl. 1 Pulver. 


* 
Hydrarg. bichlorat. (Sublimat). 0-1, 
Natr. chlor. 2:0. 
Aqu. dest. ad. 10:0. 
S.: 1 com intramuskulär einzuspritzen. 
* 
Hydrarg. bichlorat. (Sublimat). 0°1/10°0. 
S.: Zmal tägl. 5 Tropfen in Wasser. 
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Hydrurg. chlorat. (Calomel) 0°3, 
M. f. pulv. D. tal..dos. N. TI. 
S.: "Halbstündlich zu nehmen. 


* 


Hydrarg. chlorat. (Calomel) 0°2, 
M. f. puw. D. tal. dos. X. 
S.: Bis zu mal tägl. 1 Pulver. 


* 


Hydrarg. chlorat. (Calomel). 0°01, 
Sacch. alb. 0° 


M. f. pulv. D. tal. dos. N. XX 
S.: 3—dmal tégl. 1 Pulver. 


* 
Hydrarg. oxydat. via hum. par. 0-1, 
Vaselin flav. ad 10:0. 
Br rile ophthalm. F. M. B.) 
ae 


Hydrarg. salicyl. 1°0, 
Paraff. liquid. ad 10°0, 
M. : Jeden 5. Tag 1cem intra- 
muskulär einzuspriäzen. 
* 


Unguent. hydrarg. ciner 4:0. 
ob. 30 s 


an chart. cerat. 
S.: Nach Vorschrift einzureiben. 


* 


Ungt. H ydrarg. c. Resorbino parat. 
ginalpac Ty 
D. S.: Nach Vorschrift. 


* 


Ori- 


Unguent. rag. praec. alb. 30.0, 
D.S.: AuBerlach. 


* 


Extr. Hydrast. fluid. 20°0. 
D. S.: 3—4mal tägl. 15—20 Tropfen. 


oft 


Acid. hydrochloric. delut. 10°0. 
D.S.: 15 Tropfen in Wasser vor den 
Mahlzeiten. 


Acid. hydrochlor. dil. 2°0, 
Tet. Aurant. 3°0, 
Sir. simpl. ad 200°0. 
D.S.:_ Mehrmals tägl. 1 Eßlöffel. 


* 


Acidol-Pepsintabletten ( Betainsalzsäure ). 
mal tägl. 1—2 Tabletten. 


x 


Hydrogens peroxyd. 30°0. 
S.: 1 Teelöffel auf 1 Glas Wasser. 


Klemperer, Therapie. 
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Hypophysin n Ampullen. Original- 
packung. 
S.: Nach Vorschrift. 
x 
Tuber. Jalap. 83. Pill. laxant. 
* 


ae 10°0. 
Äußerlich. 


Ichthyol 10°0, 
Lanolin 30°0. 
M. D.S.: AuBerlich. 


Jodpräparate. 
Sol. Kal. jodat. £0—80/150°0. 
S.: 3mal tägl. 1 Eßlöffel in Milch. 
i * 


Sol. Kal. jodat 1:0/20°0. 
D. S.: 3mal tägl. 2— 
* 
Sajodintabletten (monojodbehensaures 
Kalium). 1 Cae ae 
S.: 3—4mal tägl. 1 Tablette. 


* 


Alival (Glycerinjodwasserstoffsäure) in 
N für Injektionen. 


20 Tropfen. 


Tet. Jodi 10°0. 
S.: Äußerlich. 
* 


Jodvasogen. 1 Originalpackung. 
Äußerlich. 


Jodoform 0°3, 
Extr. Belladonn. 0°6, 
Vaselin 15°0. 
M. D.S.: AuBerlich. 


* 


Jodoform T0, 
Glycerin ‘ad 10°0. 
M. D: 8.: Zum Einpinseln. 


* 
Jodoform 2°0, 
Vaselin ad 20°0. 
M. D.S.: AuBerlich. 


* 


Infus. Ipecacuanh. F, M. B. dos. 1. 
(Infus. rad. Ipecac. 0°5/175°0, 
Liquor. Ammon. anisat. 5°0, 
Sirup simpl. ad 200°0.) 

S.: 2stündl. 1 Eßlöffel. 


ae 


Rad. Ipecac., siehe auch Pilul. contra 
tussim. 


15 
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Infus. bacc. Junip. 15°0/200°0. 
. D. S.: 2stündl. 1 Eßlöffel. 


* 


Kal. bromat., Siehe u. Brom. 


* 


Liqu. Kal. acet. 20°0, 
qu. ad 200°0. 
M. D.S.: 2stiindl. 1 Epléffel. 
* 


Kal. acet. siehe auch Mixt. diuret. 


* 


Sol. Kal. chloric. 20. 
D. S.: 1 Messerspitze auf 1 Glas 
Wasser. 


Kal jodat., siehe unter Jod. 


* 


Kal. nitr., siehe Fol. Strammon. 


* 


Kal. permangan 20.0 
D. S.: Verdünnt, schwach rosa zum 


Spülen. 


Sol. Kal. permargan conc. 50:0. 
S.: Verdünnt, zum Pinseln. 
* 


Kalomel, siehe Hydrarg. chlorat. 


* 


Kalzan und Kamagol, siehe Calcium. 
* 
Kamala 80—12°0, 
Pulp. Tamarind. q. s. ut. f. electuar. 
D. S.: In 2 Portionen innerhalb 1 Stunde 
zu nehmen. 


* 


Flor. Koso, 
Mel. depurat. aa 20°0, 
M. f. electuar. 
D. S.: In 2 Portionen innerhalb 1 Stunde 
zu nehmen. 
* 


Pill. Kreosot. 
(Kreosot 5°0, 
Pulv. Liquirü. 9°5, 
Glycerin 0°5, 
M. f. Pil. N. 100.) 
S.: mal tägl. 1—2 Pillen. 


* 
nn 100°0. 
S.: Mehrmals tägl. '/,—1 Teelöffel in 
Milch oder Wain. 


-æ SETTLE + Re er => 
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| Kurellasches Pulver 50°0. (Pulv. Rhei., 


Sennae, Foleniculi, Anist, Sulfur.) 
S. 1—2 Teelöffel in Y Glas Wasser 
zu nehmen. 


Laudanon (Mischung verschiedener 
Opiumalkaloide). 002 entspricht 
001 Morphium. 1 Originalpackung. 


* 


Pilul. laxant. F. M. 
(Aloes 5°0, 
Tub. Jalap. pulv. 2°5, 
Spirit. sapon. q. s. 
F. pil. N. 50.) 
S.: 1—3 Pillen. 


* 


Prlul. laxant. fort. 
(Extr. Colocynth. 0°4, 
Extr. Aloes £0, 
Resin. Jalap 
Sapon. med. aa 2°0, 
Spirit. q. s. 
F. Pilul N. 50.) 

S.: 1—3 Pallen. 


* 
Leukogen EEE ). 
1 Packung. 
S.: Nach Vorschrift. 


x 
Luminaltabletten 0° 1—0°3 (Phenylveronal). 


Originalpackung. 
S.: Abends 1 Tablette. 


* 


* 


Magn. carb. 25-0, 
Carb. animal. 50:0. 
M. D. S.: 1—2 Teelöffel aufgeschwemmt 
in warmem Wasser trinken. 
* 
Pulv. Magnes. sulf. 0°5, 
D. tal. dos. N. XX. 
S.: Mehrmals tägl. 1 Pulver. 


x 


Sol. Magnes. sulf. 50°0/200°0. 
S.: 20 ccm 4mal tägl. intramuskulär 
einspritzen. 


Magnes. ust. 50. 
D. in scatula. 
S.: Teeloffelweise z. n. 


* 
Magn. ust., $. auch Pulv. haemorrhoidal. 
* 
Medinaltabletten 0°5 (Veronalnatron). 


Originalpackung. 
S.: Abends 1 Tablette. 
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Menthol 10—5°0, 
Vaselin ad 50°0. 
M. D. S.: Auerlich. 


* 


Menthol 3°0, 
Spiritus ad 30°0. 
M. D.S.: AuBerlich. 


* 


Menthol 0°2 
(Cocain mur. 01), 
Sacch. ad 10°0. 
M. D. S.: Schnupfpulver. 


* 


Mesotan 100, 
Vaselin flav. 30°0. 
M. D.S.: Äußerlich. 


* 


Methylenblau 01 c. semin.. Myristic 0'1 
in capsul. gelat. 
D. tal. dos. N. XII. 
D. S.: mal tägl. 1 Kapsel. 


* 
Morph. mur. 0°01—0°02, 
Sacch. alb. 0°5. 
M. f. pulv. D. tal. dos. N. X. 
S.: 1—3mal tägl. 1 Pulver. 


* 


Sol. Morphin. mur. 0°1—0°2/10°0. 
S.: 15—20 Tropfen z. n. 


* 


Sol. Morphin. mur. 0°1—0°2/10°0. 
S.: Zur subkutanen Injektion. 
* 
Morphin. mur. 0°02—0°08, 
Butyr. Cacao q. s. ut. f. supp. D. tal. 
dos. N. X. 
S.: N. Ber. 1 Zäpfchen. 
Bei schlechter Verträglichkeit des Mor- 
phiums füge man pro dosi Atropin. 
sulf. 0°0005 hinzu. 


* 


stehe Pilul. contra tussim. 
* 


Morph. mur., 


Multanin, siehe Tanninpräparate. 
* 
Tet. Myrrh. 20°0. 
S.: AuBerlich zum Pinseln. 
* 
Tct. Myrrh. 20°0. 
S.: 20 Tropfen auf 1 Glas Wasser zum 
Spülen. 


Narcophin 0°03 entspricht 0°01 Morph. mur. 
(Morphin-Narkotenmischung ). 
Originalpackung. 

* 


Mixt. nervin., siehe Brom. 
* 
Nair. biborac. 10—20, 
Glycerin ad 20°0. 
M. D. S.: Zum Pinseln. 


* 


Natr. biboracon 30°0. 


D. S.: 3mal tägl. 1 Messerspitze zu 
nehmen. 


Natr. biborac. 0'5 
D. tal. dos. N XXX. 
S.: 3mal tägl. 1 Pulver. 
* 
Natr. bicarbon 500. 
D. S.: Mehrmals tägl. 1 Messerspitze 
bis 1 Teelöffel voll zu nehmen. 
* 
Natr. bicarb. 
Cale. carb. 
Natr. sulf. 
Magn. sulf. aa 100. 
M. f. pulv. 
D. S.: 1 Teelöffel in Wasser. 
* 
Natr. bicarb., siehe auch Pulv. stomach. 
* 
siehe Brom. 
* 
Sol. Natr. carb. 50/1000-0. 
S.: Zur intravenösen Injektion. 
* 


Natr. nitros. 2:0/100-0 
S.: 3mal tägl. 1 Teelöffel. 


* 


Natr. nitros., siehe auch Tuckersches Mittel. 
* 


Sol. Natr. phosphor 6:0/200-0 
M. D. §.: Mehal tägl. 1 Eßlöffel. 


* 


Natr. sulf., siehe Natr. bicarb. 


* 


Natr. bromat., 


Tet. nuc. vomic. 
Tct. Rhei vinos. 
Tct. Gentian. aa 0°5 
D.S.: 3mal tägl. 15 Tropfen vor dem 
Essen. 
15* 
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N eosalvarsan dos. I, 0:15 = 0-1 Altsalvarsan 
N eosalvarsan dos. II,0'3 = 0-2 Alisalvarsan 


Neosalvarsan dos. III, 0:45 = 0:3 AU- 
Salvarsan 

Neosalvarsan dos. IV, 10°6 = 0:4 All- 
salvarsan. 


* 


Netroglycerin 01, 
Spiritus 10°0, 
M. D. ¿n brauner Flasche. 
S.: 2—4 Tropfen auf Zucker zu nehmen. 


* 


Oophorintabletten. 1 Packung. 
S.: mal tägl. 2—ő Tabletten. 


* 


Unguent. ophthalmic F. M. B. 
(Hydrarg. oxydat. via hum. par. 0'1, 
Vaselin. flav. ad 100.) 

D.S.: Augensalbe. 


* 


Opiumpraparate, 
Opi pulv. 0°01—0°03, 
Sacch. alb. 0°5, 
M. f. puw. D. tal. dos. N. X. 
S.: Nach Vorschrift. 


* 


Op pulv. 03, 
Mass. pull. q. s. ut f. pill. 30. 
D. S.: 3mal tägl. 2 Pillen. 


* 


Eetr. Opii 0°02, 
Extr. Belladonnae 0:01 


Ol. Cacao 2°0, 
M. f. supp. D. tal. dos. N. VI. 
S.: 2—3mal tägl. 1 Stuhlzäpfchen. 
xk 
Extr. Opii 0°3 
(Extr. Belladonn. 03), 
Aqu. ad 100. 


M. D. 8S.: 3mal tägl. 10—20 Tropfen. 


* 


Tet. Opii simpl. 20°0. 
D. S.: 15—20 Tropfen in Wasser zu 
nehmen. 


* 


Opodeldok, siehe Linim. camphorat. 


* 
Opsono ee (Streptococcen-V accine). 
S.: Nach "Vorschrift. 
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Optanin, siehe Tanninpräparate. 


* 


Optarson, siehe Arsen. 


* 


Optochin. basic. a ( NEE n 
D. tal. dos. 
S.: 4stündl. 1 Pula in Oblaten. 


* 


a nn bas. I’ ee 
: 20 cem-zur intralumbalen Injektion. 


* 


Orthoform 20°0. 
S.: AuBerlich. 


Ovariintabletien. 1 Originalpackung. 
S.: mal tägl. 2—5 Tabletten. 


* 


Pancreontabletten. Originalpackung. 
S.: mal tägl. 1—2 Tabletten nach dem 


Essen. 
* 


Pantopontabletten (sämtliche Alcaloi:e des 
Opiums, an HCl gebunden) 0°01. 
Originalpackung 

S.: 1—3mal tägl. 1 Tablette. 


* 


Pantopon- Ampullen 0'01 (1 ccm enthält 
0:02 g Morphium). Originalpackung. 
Zur subkutanen Injektion. 


* 


Papaverin. hydrochl. 0°05—0-1, 
Sacch. alb. 0'5, 
M. f. pulv. D. tal. dos. N. X. 
S.: mal tägl. 1 Pulver. 


* 


Sol. Papaverin. mur. 0°5/10-0. 
D. S. zur subkut. Injektion. 
x 


Paraffin. liquid. 50°0. 
S.: Zum Klystier. 


* 


KOE N 4:0—6:0 
10:0 
eae simpl. 100:0 
M. D. 8.: Die Hälfte zu nehmen. 


xk 


Liquor pectoralis. F. M. G. dos. I 
(Liqu. ammon. anisat. 50, 
Sirup. Althaeae 30°0, 

Aqu. ad 150°0.) 
S.: 3mal tägl. 1 Epléffel. 
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Species pectorales. . 
(Rad. Alth. 8:0 
Rad. Liquirit. 3°0 
_ Rhez. Ired. 1-0 
Fol. Farf. 4:0 
Flor. Verbasc. 2:0 
Fruct. Ants 2-0) 

S$.: Brustie, 1 Eßlöffel auf 1 Tasse 


Wasser. 
* 


Mixt. Pepsin. F. M. B. 
(Pepsin 5°0, 
Acid. hydrochlor. die 2°0, 
Tet. Aurant 5°0, 
Sirup. simpl. 20°0, 
Aqu. dest. ad 200° 0. ) 
D. S.: 3mal tägl. : Epléffel. 


Phenacetin 0°5 (. ET ), 
D. tal. dos. N. XX. 
S.: Nach Vorschrift. 
* 
Acid. phosphor 1°0/20°0. 
D.S.: 3mal tägl. 20 Tropfen. 
* 


Sol. Natr. phosph. 6:0/200-0 
D. S.: 3mal 1 Eßlöffel. 
* 


Pilocarpin. hydrochl. 0°1, 
Aqu. ad 10°0. 
M. D.S.: 1 Spritze zur subkutanen 
Injektion. 


Pneumococcenserum. Originalpackung. 
50 com a 


Unguent. praecipi. alb. 30°0. 
D. DS: Äußerlich. 
m 
Protargol 2°5—20°0, 
D. tal. dos. N. XX. 
S.: 1 Pulver in 11 Wasser zur Darm- 


spiilung. i 


Pyramidon 0°3, Pyrazolon. dimethyl- 
aminophenyldimethylie. 
D. tal. dos. N. X. 
S.: mal tägl. 1 Pulver. 
* 


Pyramidon 3'0, 
Aqu. ad 200°0. 
D.S.: 3mal tägl. 1 Eßlöffel. 
* 
PIE, phenyldimethyl. (Antipyrin) 
05-10 D. tal. dos. N. X. 
S.: Nach Vorschrift. 
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So . Pyrazolon. phenyldimethyl 
5:0—10:0/200:0 
S.: Nach Vorschrift. 


* 


Bia phenyldimethyl 0:3, 

Coffein natriobenz. 0:2. 
M. f. pulv. D. tal. dos. N. X. 
S.: Nach Vorschrift. 


+ 


Tet. Ratanh. 20°0. 
S.: AuBerlich zum Pinseln. 
* 


Regulin. 1 ar 
2. Bis zu 3 Eßlöffel tägl. in Prei 
oder Mus. 


* 


nn Originalpackung. 
: Nach Vorschrift. 


> 


Resorcin 01—03. 
Bol. alb. 0°5, 
M. f. puw. D. tal. dos. N. X. 
S.: 2—3mal tägl. 1 Pulver. 


* 


Resorcin, siehe auch Anusolzipjchen. 


* 


Rhabarberpraparate 


Pulv. rhizom. rhei 30°0. 
D.S.: 1—2 Messerspitzen als Abfithr- 
mittel. 
* 


Tct. rhei, aqu. (oder vinos.) 30°0. 
D. S.: 3mal tägl. 20 Tropfen. 


* 


Tet. rhei siehe Tet nuc. rom. 


* 


Infus. rhei. M. B. 
(Infus. rhiz. rhei 8°0/175°0, 
Natr. bicarb. 10°0, 
Ol. Menth. pip. G. H. IV. 
Sirup. simpl. ad 200°0.) 
D. S.: 3mal tägl. 1 Eßlöffel. 


* 


Rhei rhizom. siehe auch Casenr. sagrad. 
Pulv. stomach. 
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Rheumasan (Salicylsefe). 1 Original- 


OL. Rian. 15—20. 
S.: Abführmittel. 


* 


Sojodintabletien, siehe Jod. 
x 


Acid salicyl 3-0 
(Acid. boric. 3:0) 
Aqu. ad. 10000 
M. D. 8.: Zur Spülung. 
* 


Sol. Natr. salicyl. 6°0—10°0/200°0. 
S.: Nach Vorschrift. 


+ 


Pulv. salicyl. 100. 
D.S.: Äußerlich. 


Salt. 1 DE PAG: 


Pulv. Salipyrin 1:0, (-Ant yrin salicyl.) 
D. tal. dos. N X. 
S.: Nach Vors...sıft. 
* 


Salol 1°0, 
D. tal. dos. N. XX. 
S.: 2—4mal tagl. 1 Pulver. 
x 


Trochiset Santonin. 0°025—0°05. 
D. tal. dos. N. X. oo 
S.: mal tägl. 1 Zeltchen. i. 
* 


Infus. bulb. Scil. 50/2000, 
D. S.: 3stimdl. 1 Eßlöffel. 


* 


Bulb. Scill., siehe auch Digitalis. 


* 


Scopolamin. hydrobrom. 0°005. 
(Morph. mur. 1—02, 
Aqu. ad 100.) 
S.: 1/J2—1 Spritze subkutan zu injizieren. 


* 
Scopomorphin in Ampullen. 
S.: 1 Ampulle zur subkutanen Injektion. 


* 


Scal. cornut. pulv. 
D. tal. dos. N. VI, 0°5. 
S.: Mehrmals tägl. 1 Pulv. 


Extr. Secal. cornut. fluid. 10°0. 
S.: 2—d3mal tägl. 20 Tropfen. 


* 


Ergotinum (Bombelon oder Demizel). 
packung. j 
S.: 1 cem. iniramuskulär z. spritzen. 
* 


Sedobrol, siehe Brom. 


* 


Decoctum Senegae F. M. B. dos. I. 
(Decoct. rad. Seneg. 10/175°0, 
Liqu. Ammon. anisat. 5°0, 
Sirup. en ad 200°0). 

S.: 2stündl. 1 Eßlöffel. 


%* 


Inf. fol. Senn. 10/200°0. 
S.: 1—2 Eplofjel. 
* 


Senna, siehe auch Pulv. haemorrhoidal. 
* 


Solarson, siehe Arsen. 


x 


Mixt. solvens. F. M. dos. 1. 
. (Ammon. chlorat. 5°0, 
Suce. Inquirit. depurat. 2°0, 
Aqu. ad 200°0. 
S.: 2stündl. 1 Eßlöffel. 


* 


Mixt. solvens. stibiata wie Mixt. solv. + 
Tart. stibiat. 0°05. 


* 


Sprrosal. Originalpackung. 
S.: Nach Vorschrift. 


* 


Stibium. sulf. aurant., siehe Pill. contra 
tussim. 


* 


Pulv. stomachic. F. M. B. 
(Bismut subnitr. 
Rhiz. Rhei pulv. aa 5:0 
Natr. bicarb. 20.0.) 
S.: 3mal tägl. 1 Messerspitze. 


* 


Tinet. stomachic. F. M. B. 
(Tet. chin. comp. 
Tct. Rhet vinos. 
Tet. Zingiber aa 10°0.) 
D. S.: 3mal tägl. vor dem Essen 20 bis 
30 Tropfen. 
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Fol. Strammon. 
Kal. nitrie. aa 30°0, 
M. f. pulv. subtill. 
D. S.: Y Teelöffelauf 1 Teller verbrennen 
und den Dampf einatmen. 


* 


Tet. Strophant. 10°0. 
D. S.: Mehrmals tägl. 5—10 Tropfen. 


* 


Strophantinum 0'001 in Ampullen. 
à lcem zur intravenösen Injektion. 
(Vorsicht! Zuerst 0°5 ccm injizieren.) 
* 


Sol. Strychnin mir. 0°02/10°0. 
S.: 1/, Spritze, allmählich steigend zu 
1 Spritze, subkutan zu injizieren. 


* 


Tct. Strychn. 10°0. 
S.: 3mal tägl. 10 Tropfen. 


* 


Tet. Strychn., siehe auch Tct. amara. 
* 


Sulfur., siehe Pulv. haemorrhoid. 
x 
Tanninpräparale. 
Tannalbin 0°5, 


D. tal. dos. N. XX. 
S.: 4mal tägl. 1 Pulver. 


* 


Acid. tannic. 25/200. 
S.: 1 Eploffel auf 0°5—11 Wasser fiir 
einen Darmeinlauf. 
* 


Acid. tannic. 0°5/50°0. 
S.: Zum Instillieren. 
* 


Tannigen 30°0. 
S.: Mehrmals tagl. 1 Messerspitze. 


x 
Tannismut 0'5, 
D. tal. dos. N. XX. 
S.: 4mal tägl. 1 Pulver. 


* 


Multanintableiten (Alumin. 
Originalpackung. 
S.: 4mal tägl. 1 Tablette. 


xk 
Optanniniabletten. (Cale. subtannic. ). 


Originalpackung. 
S.: 4mal tägl. 1 Tablette. 


tannie.). 


Tartar. depurat., siehe Pulv. haemorrhoidal. 


* 


Tartar. stibiat. 0°05, 
Sacch. alb. 0°5, 
M. f. pulv. D. tal. dos. N. V. 
S.: /,stiindl. 1 Pulver. bis Erbrechen 
eintritt. 
x 
Tartar. stibiat., siehe Mixt. solv. stibiata. 


x 


Ol. Terebinth. 
Ol. Olwar aa 25°0. 
M. D.S$.: Äußerlich. 


* 


Ol. Terebinth. rectificat. 0'1 
in capsul. gelat. 
D. tal. dos. N. L. 
S.: 3stündl. 1 Kapsel. 


* 


Terpin hydrat. siehe Pilul. expectorant. 


x 


Tetanus-Antitoxinserum. 
Packung mit 20 A. E und 100 A. E. 


* 


Theazylon (= Theobromin. acetylo-salicyl. ) 
1 Packung mit 20 Tabletten zu 0°5 oder 

25 Kapseln zu 0°25. 

S.: 4mal tägl. 05—10. 


* 


Theobromin. natr. salicyl., siehe Diuretin. 
* 


Theocin (Theophyllin) 0°25 
in capsul. amyl. oder als Pulver. 
D. tal. dos. N. XX. 
S.: 3—4mal tagl. 1 Stick zu nehmen. 


* 


Theocin (Theophyllin) natr. acet. 02—04 
in capsul. amyl. 
D. tal. dos. N. XX. 
S.: 3—4mal tagl. 1 Kapsel. 


* 


Theophyllin, stehe Theocin. 


* 


Thiosinamin. natr. salic. 1°0, 
Glycerin ad 10°0. 

M. D.: Jeden 5. Tag Icem intra- 
muskulär (vor dem Gebrauch aufzu- 
kochen). 

(Siehe auch Fibrolysin.) 
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Thyreovdintabletten (Merck) 0°3. 
1 Packung. 

S.: 1—3mal tägl. f Tablette. 


Trivalin ( ME AN mit Spuren Cocain 
und Valeriana). Originalpackung. 
: Bei Bedarf 1 Spritze subkutan. 


* 


Tuckersches Asthmamitel. 
(Atropin. sulf. 015, 
Natr. nitros. 0'6, 
Glycerin 2°0, 

Aqu. ad 150, 
D. in vitro fusco.) 
$.: Asthmamitiel. 


* 


Pılul. contra tussim F. M. B. 
S.: mal tägl. 1 Pille. 

(Morphin. hydrochl. 0'1, 
Rad. Ipecac. 0°3, 
Stab. sulfurat. auran. 03, 
Sacch. pulv. 
Rad. Liquirü. pulv. aa 2'0, 
Aqu. dest. q. $., 
M. f. pil. N. 50.) 
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Urea pur. 400, 
Aqu. ad 200-0. 
M.D.S.: Stündl. 1 Eßlöffel. 


* 


Urotropin (Hexamethylentetramin). 0°65. 
Tabletten. Originalpackung. 
Täglich 4—5 Stück zu nehmen. 


* 


Fol. uv. ursi 200-0. 
S.: 1 EBpléffel auf 1 Tasse Wasser 
zur Abkochung, mehrmals tägl. 

1 Tasse trinken. 


* 


Tct. valerian. aeth. 30°0. 
D.S.: Mehrmals tägl. 15—25 Tropfen. 


* 


Veronal 05  (Diaeihylbarbitursäure). 
Tabletten. iginalpackung. Abends 
1 Stück zu nehmen. 


* 


Wismutpräparate s. Bismutum. 
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A 
Abdominaltyphus 26. 
Achylie 39. 


Albuminurie ohne wesentliche Nieren- 
erkrankung 135. 


Allgemeinbehandlung 1. 
Analfissuren 68. 

Anämie, einfache (sekundäre) 162. 
Anazidität, nervöse 49. 
Anchylostoma duodenale 70. 
Angina 16. 

Antipyrese 13. 

Aphasie, postapoplektische 193 
Apoplexie 191. 

Appendizitis 71. 
Appetitanregung 3. 
Armneuralgie 203. 


Arteriosklerotische 
133. 
Arthritis gonorrhoica 184. 


Asthma bronchiale 94, 96. 

Aszites 79. 

Ataxie, tabische 196. 

Atemorgane 86. 

Atmung, Überwachung der 6. 
Atropinvergiftung 214. 
Ausscheidungen, Überwachung der 7. 


B 


Bandwurmkuren 69. 

Basedowsche Krankheit 211. 

— Diarrhöen 57. 
Bauchfellkrankheiten 70. 
Bauchfelltuberkulose und -karzinose 72. 
Blutkrankheiten 161. 


Klemperer, Therapie. 


Herzerkrankung 


Brachialneuralgie 203. 
Bronchialasthma 94, 96. 
Bronchiektasen 93. 

Bronchitis acuta 89. 

-- chronica 92. ‘ 
Bronchopneumonie, akute 101. 
Brustfellerkrankungen 116. 
Bülausche Heberdrainage 122. 


€ 


Chlorose 163. 
Cholera asiatica 29. 
Chorea 212. 

Coma diabeticum 177. 


D 


Darmkrankheiten 50. 
Darmkrebs 64. 
Darmneurosen 65. 
Darmtuberkulose 57. 


Darmverschluß, akuter und chroni- 
scher 62, 63. 


Dekapsulation der Niere 141. 
Delirien 15. 


Diabetes mellitus (s. a. Zuckerkrank- 
heit) 170. 


— insipidus 215. 
Diarrhöen, chronische 52. 
— Gastrogene 56. 
— Nervöse 65. 
Diät (s. a. Ernährung) 3. 
Dickdarmdiarrhoen, chronische 57. 
Diphtherie 18. 
Dünndarmdiarrhöen, chronische 53. 
Dysenterie 28. 

15a 


234 Alphabetisches Sachregister 


E 
Eingeweidewürmer 69. 
Ehe, Tuberkulose und 115. 
Emphysem 97. 

Empyem der Pleura 121. 
Enteritis acuta 51. 
Enteroptose 65. 
Entfettungskuren 181. 
Epilepsie 209. 
Emährung (Diät) 3. 

— Darmschonende 53.. 
— Infektionskrankheiten und 12. 
— Künstliche 4. 
Erysipel 30. 

Erythrämie 166. 


F 


Fettherz 131. 

Fettsucht 180. 

— Konstitutionelle 182. 
Förstersche Operation 196. 


Funktionen, Überwachung lebens- 
wichtiger 6. 


Furunkulose, Diabetes und 177. 


6 


Gallensteinkrankheit (-kolik) 80. 
Gangrän, diabetische 177. 
Gärungsdyspepsie 56. 

Gastrische Krisen 196. 

Gastritis, akute und chronische 38, 39. 
Gastroptose 49. 

Gasvergiftungen 215. 
Gehirnkrankheiten 190. 

Gelbsucht, chronische 77. 

— Einfache (katarrhalische) 76. 


Gelenkerkrankungen, subakute und 
chronische 184. 


— Arzneibehandlung 188. 

— Badekuren 189. 

— Biersche Stauung 186. 

— Diathermie 186. 

— Einreibungen 186. 

— Emanationskuren (mit radioaktiven 
Substanzen) 188. 

— Gymnastik 186. 

— Heißluftbehandlung 186. 

— Lagerung 187. 


Gelenkserkrankungen, subakute und 
chronische Massage 188. 


— Mechanische Behandlung 186. 
— Packungen (Umschläge) 185. 
— Proteinkörpertherapie 189. 

— Punktion 188. 

— Salbenbehandlung 186. 

— Teilbäder 186. 
Gelenkrheumatismus 22. 

Gicht 178. | 

— Gelenkerkrankungen 184. 
Glomerulonephritis 141. 
Gonorrhoe, Gelenkerkrankungen 184 


Grippe 21. 
H 


Hämophilie 168. - 
Hämopto& 112. 

Hämorrhagische Diathesen 167. 
Hämorrhoiden 66. 

Herz, Infektionskrankheiten und 14. 


— Klappenfehler (s. a. Herzkrank- 
heiten) 132. 


— Überwachung 6. | 
Herzkrankheiten (u.Klappenfehler) 124 
— Akut einsetzende 126. 

— ArteriosklerotischeErkrankung 133. 
— Arzneibehandlung 129. 

— Bader 131. 

— Behandlungsgrundsätze 125. 
— Diabetes und 178. 

— Diät 130. 

— Fettherz 131. 

— Flüssigkeitsbeschränkung 130. 
— Klappenfehler 132. 

— Kompensationsstörungen 128. 
— Kompensierte 127. 

— Nervöse Störungen 125. 

— Ödementleerung 131. 

— Perikarditis 132. 

— Ruhe 129. 

— Verhütung 124. 

— Vorgeschrittene 134. 
Hirntumor 194. 

Hydrozephalus 194. 
Hydronephrose 158. 
Hyperazidität des Magens 47. 
Hypnose 206. 


. Hysterie 204. 
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I 


Icterus haemolyticus 168. 


Ikterus, einfacher (katarrhalischer) und 
chronischer 76, 77. 


Impotenz, Diabetes und 177. 
Infektionskrankheiten 11. 

— Allgemeinbehandlung 12. 
— Antipyrese 13. 

— Rekonvaleszenz 15. 

— Spezielle Behandlung 15. 
— Verhiitung 11. 

Influenza 21. 
Interkostalneuralgien 203. 
Ischias 201. 


J 


Juckreiz bei Diabetes 177. 


K 
Katarrhe der oberen Luftwege, akute 
86, 87. 
— Chronische 91. 
Kehlkopfkatarrh, akuter 89. 
— Chronischer 91. 
Keuchhusten 20. 
Kinderlähmung 198. 


Klappenfehler (s. a. Herzkrankheiten) 
132, 


Kohlenoxydvergiftung 215. 
Krankenpflege 2. 


L 


Lähmungen, apoplektische 192. 
— Peripherische 203. 

— Poliomyelitische 198. 

—- Polyneuritische 199. 
Laryngitis acuta 89. 

— chronica 91. 
Laugenvergiftung 214. 
Leberabszeß 84. 
Leberatrophie, akute gelbe 84. 
Leberkrankheiten 73. 
Leberschwellung 75. 
Lebersyphilis 84. 
Leberzirrhose 78. 

Leberzysten 84. 
Leuchtgasvergiftung 215. 
Leukämie 166. 
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Luftwege, Katarrhe der oberen, akute 
86, 87. 


— — Chronische 91. 
Lumbalpunktion 194. 
Lungenabszesse 103. 
Lungenechinokokkus 116. 
Lungenemphysem 97. 
Lungenentzündungen 99. 
Lungengangrän 102. 
Lungengeschwülste 115. 
Lungensyphilis 116. 
Lungentuberkulose 103. 

— Behandlungsgrundsätze 105. 
Darmbeschwerden 112. 
Diabetes und 177. 

Ehe und Tuberkulose 115. 
— Ernährung 108. 

Fieber 111. 
Halsschmerzen 111. 
Hämoptoë 112. 

Husten 111. 

Klimatische Behandlung 106. 
Lichtbehandlung 110. 
Liegekur 107. 
Magenbeschwerden 112. 
Operative Therapie 113. 
Prophylaxe 103. 
Psychotherapie 109. 
Ruhekur 107. 
Schluckbeschwerden 111. 
Schweiße 112. 

Spezifische Therapie 114. 
Symptomatische Behandlung 110. 
— Wasserbehandlung 110. 


M 


Magenblutung 45. 
Magenkrankheiten 36. 
Anazidität, nervösc 49. 
Erweiterung des Magens 49. 
Hyperazidität 47. 

Katarrh, akuter und chronischer 
38, 39. 

Krebs 50. 

Nervöse 46. 

Ulkus 42. 

Malaria 31. 


` Masern 15. 
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Mastdarmkrankheiten 66. 
Mastdarmstrikturen 69. 
Mastfettsucht 180. 
Meningitis 30. 
Mundkrankheiten 34. 
Morphiumvergiftung 214. 
Muskelatrophien 199. 
Myelitis 197. 


N 
Nährklysmen 4. 
Nebenhöhlenerkrankungen 88. 
Nephritis, s. Nierenerkrankungen. 


Nephrosen (s. a. Nierenkrankheiten) 
143, 144. 


Nervenkrankheiten 190. 
Nervenlähmungen, s. Lähmungen. 
Neuralgien 200. 

Neurasthenie (s. a. Neurosen) 204. 
Neuritis, multiple 199. 

Neurosen 204. 

—- Arzneibehandlung 209. 

— Beschäftigungstherapie 208. 

— Hygienische Therapie 207. 

— Hypnose 206. 

— Physikalische Therapie 209. 
— Psychotherapie 205. 


Nierengegend, Vibrationsmassage der 
131. 


Nierenkolik 150. 

— Verhütung neuer Anfälle 153. 
Nierenkrankheiten 135. 

— Abführmittel 139. 

— Akute Nephritis 141. 

— Akute hämorrhagische 141. 

— Akute nichtbämorrhagische 143. 


— Albuminurie ohne wesentliche 
Nierenerkrankung 135. 


— Ätiologische Therapie 136. 
— Bade- u. Brunnenkuren 140. 
— Behandlungsgrundsätze 136. 
— Chronische 144. 

— Diät 138. 

— Diffuse Erkrankungen 135. 
— Diuretika 139, 

— Entlastende Therapie 139. 
— Glomerulonephritis 141. 

— Hydronephrose 158. 

— Klimatische Kuren 140. 


Alphabetisches Sachregister 


Nierenkrankheiten, lokalisierte 148. 
— Nephrosen 143, 144. 

— Odementleerung 140. 

— Operative Behandlung 141. 

— Pyelitis 148. 

— Pyonephrose 158. 

— Schonungstherapie 137. 

— Schrumpfniere 146. 

— Schwangerschaftsnephrosen 144. 
— Schwitzprozeduren 139. 

— Steinkrankheit (-kolik) 150. 

— — Verhütung neuer Anfälle 153. 
— Syphilitische Nephrose 144. 

— Tuberkulose 156. 

— Urämie 147. 

— Ureterenstreichung (-massage) 151 


— Vibrationsmassage d. Nierengegend 
151. 


— Wanderniere 157. 
Nierensteinkrankheit 150. 
Nierentuberkulose 156. 


0 


Oberkieferhöhle, Entzündung der 88. 
Obstipation 58. | 
— Spastische 61. 


Ödementleerung, s. Herz und UN, 
krankheiten. 


Ofengasvergiftung 215. 
Okzipitalneuralgie 203. 
Ösophaguserkrankungen 35. 
Oxyuris vermicularis 70. 


P 


Pankreaserkrankungen 85. 

— Diarrhöen bei 56. 
Paralysis agitans 212. 
Perikarditis 132. 

Peritonitis acuta diffusa 70. 
— Chronische 72. 
Perityphlitis 71. 

Pertussis 20. 

Pflege der Kranken 2. 
Plaut-Vincentsche Angina 17. 
Pleuritis 116. 

— Empyem 121. 

— Entleerung der Exsudate 119. 
— Punktion 118, 
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Pleuritis 


— Schwartenbildung und ihre Ver- 
hütung 120. 


— Seröse und trockene 117. 
Pneumonie, lobäre 100. 
Pnéumothorax 123. 
Pocken 33. 

Poliomyelitis acuta 198. 
Polyneuritis 199. 
Polyzythamie 166. 
Proktitis 69. 
Psychotherapie 4, 109, 205. 
Punktion, Bauchhöhle 79. 
— Gelenke 188. 

— Pleura 118. 


— Rückenmarkskanal und ‚Schädel- 
höhle (große Fontanelle) 194. 


Pyelitis 148. 
Pyonephrose 158. 
Pyopneumothorax 123. 


R 


Rekonvaleszenz 15. 
Rektalernährung 4. 
Rhinitis chronica 91. 
Rückenmarkskrankheiten 19, 194 ff. 
Rückenmarkstumoren 194. 
Ruhr 28. 

S 


Säurevergiftungen 214. 

Scharlach 16. 

Schlaflosigkeit 9. 

Schmerzstillung 7. 

Schnupfen 88. 

Schrumpfniere 146. 

Schwangerschaftsnephrose 144. 

Schwarzwasserfieber 32. 

Sepsis 25. 

Seropneumothorax 123. 

Sklerose, multiple 198. 

Skorbut 168. 

Speiseröhrenerkrankungen 35 

Spinalsklerose, spastische 199. 

Sprachstörungen nach Apoplexien 193. 

Spulwürmer 70. 

Stirnhöhle, Entzündungen der 88. 

Stoffwechselanregung 5. 

Stoffwechselkrankheiten 169. 
Klemperer, Therapie. 


Stomatitis 34. 
Stuhlregelung 7. 


Symptome, Beseitigung genesung- 
hemmender 7. 


Syringomyelie 199. 


T 
Tabes dorsalis 195. 
Talmasche Operation 80. 
Tetanus 31 
Thrombopenie, essentielle 168. 


Tracheitis (Tracheobronchitis) acuta 
89. 


Trichocephalus dispar 70. 
Trigeminusneuralgie 203. 
Tripperrheumatismus 184. 
Tuberkulinkur 114. 


Tuberkulose (s.a. Lungentuberkulose), 
Ehe und 115. 


Typhus abdominalis 26. 


U 
Ulcus ventriculi 42. 
Urämie 147. 
Ureterenstreichung (-massage) 151. 


v 
Variola 33. 
Veitstanz 212. 
Verdauungsapparat 34 
Vergiftungen 213. 


Vibrationsmassage der Nierengegend 
151. 


Ww 
Wanderniere 157. 
Wurmkuren 69. 


Z 
Zuckerkrankheit 170. 
— Behandlungsgrundsätze 170. 
—- Coma 177. 
— Komplikationen 177. 
— Leichte Formen 172. 
— Medikamentäre Behandlung 176. 
— Probekost 172. 
— Schwere (mittelschwere) Formen 

175. 
Zystinurie 156. 
Zystitis 159. 
-- Tabes dorsalis und 196. 
15 b 





THE LIBRARY 
UNIVERSITY OF CALIFORNIA 
San Francisco 
THIS BOOK IS DUE ON THE LAST DATE STAMPED BELOW 


Books not returned on time are subject to fines according to the Library 
Lending Code. 

Books not in demand may be renewed if application is made before 
expiration of loan period. 


} 
| 
i 


| 
1530-5, 70(N648954)4128-A33-9 | 





